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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht   über   die  Leistungen  in  der  Frauenheilkunde  und 
Geburtshülfe  im  Jahre  1901.^) 

Von 

Prof.  H.  Fritsch 
in  Bonn. 


Das  Jahr  1901  brachte  uns  wieder  einen  Oynä- 
kologencoDgress,  der  in  Giessen  unter  der  Leitung 
des  leider  zu  früh  geschiedenen  LG  hl  ein  an- 
regend und  erfolgreich  verlief.  Sowohl  die  Refe- 
rate, als  die  vielen  durch  Aufstellung  der  Themata 
Eklampsit  und  üiemaearcinom  veranlassten  Arbeiten 
haben  Wichtiges  zu  Tage  gefördert  Fehling, 
der  Hauptvertreter  der  Ansicht,  dass  die  Eklampsie 
eine  Vergiftung  des  matterlichen  Körpers  durch 
vom  Foetus  stammende  StofFwechselprodukte  sei, 
gewann  immer  mehr  Anhänger.  Fehling  wies 
die  Ureterendilatation  als  Qrund  der  Eklampsie  ab, 
ebenso  die  Stroganoff'sche  Ansicht  von  der 
Ansteckungsl&higkeit ,  den  bakteriellen  Ursprung 
und  die  BepataUxcämie.  Ein  specifischerPlacentar- 
befund  fehlt  ebenso  wie  ein  speclfischer  Leber- 
befund, dagegen  ist  fast  immer  Albuminurie  vor- 
handen. Schmorl  beharrte  bei  seiner  Lehre, 
dass  für  die  Eklampsie  charakteristische  Befunde 
in  den  Organen,  Nieren,  Qehim,  Lungen,  Herz  und 
namentlich  in  der  Leber,  stets  vorhanden  sind.  Er 
stützt  sich  dabei  auf  73  von  ihm  seoirte  Fftlle. 
Die  Anschauung  vom  fötalen  Ursprung  stützten 
auch  Füth  und  Krönig.  Schumacher,  Feh- 
ling's  Assistent,  bekämpfte  namentlich  die  Lehre 
Bouchard's,  der  annahm,  dass  der  Urin  Eklam- 
ptiacher  weniger  Giftstoffe  enthalte,  dass  dagegen 
das  Blut  einen  vermehrten  Oiftgehalt  habe.     Die 
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alte  Anschauung  von  der  Betention  der  Ammoniak- 
salze im  Blut,  die  schon  Frerichs  und  nament- 
lich Spiegelberg  vertreten  hatten,  wurde  von 
Zangemeister  wieder  betont,  während  Zuntz 
und  Blumreich,  wie  seiner  Zeit  Landois, 
eine  vwmehrte  Irritabilität  des  Gehirns  als  mit- 
wirkendes Agens  beim  Ausbruch  der  eklamptisohen 
Gonvulsionen  annehmen. 

Sehr  schöne  Experimentenreihen  hat  Dienst 
zur  Erklärung  der  Eklampsie  beigebracht  Er 
steht  im  Ganzen  auf  dem  Standpunkt  des  fötalen 
Ursprungs  und  sucht  den  Grund  der  Retention  der 
giftigen  fötalen  Stoffwechselprodukte  des  Foetus 
im  mütterlichen  Blute  in  der  Beeinträchtigung  der 
Herz*  und  Nierenaktion  der  Schwangeren.  Auch 
andere  Eedner  halten  die  gestörte  Nierenfunktion 
der  Mutter  für  wichtig.  Der  alten  Traube- 
Rosenstein'schen  Lehre  von  der  Bedeutung 
des  Blutdruckes  wird  immer  mehr  der  Boden  durch 
die  neuen  Untersuchungen  entzogen.  Namentlich 
Schröder  betonte  die  Bedeutungslosigkeit  der 
Blutdruckveränderungen  und  hält  für  besonders 
wichtig  die  Bestimmungen  des  Gefrierpunktes  des 
Blutes,  weil  sie  zeigen,  dass  der  Harn  Schwangerer 
in  74<^/o  eine  geringere  molekulare  Goncentration, 
d.  h.  also  eine  geringere  Giftwerthigkeit  als  ge- 
wöhnlich besitzt,  dass  diese  im  Wochenbette  steigt 
und  dass  die  molekulare  Goncentration  des  Harns 
kurz  vor  dem  1.  Anfalle  eine  ungewöhnlich  ge- 
ringe ist    In  einigen  Fällen  war  dementsprechend 

1 


Fritsoh,  Bericht  über  die  LeistuDgen  in  der  Frauenheilkunde  und  Qeburtshfllfe. 


die  molekulare  Concentration  des  Blutes  ein^  enorm 
hohe.  Diese  Untersuchungen  bestätigen  auf  an- 
derem Wege  die  Richtigkeit  der  Ansicht  von 
Bouchard,  seinen  Schülern  und  von  Ludwig 
und  Sabor  und  zeigen  die  Fehlerquellen  der 
Schlussfolgerungen  Schumacher's,  auf  die 
Fehling  seine  Ablehnung  der  Theorie  Bou- 
chard's  stützt 

Ein  zweifelloser  Fortschritt  ist  bei  den  Resul- 
taten der  Therapie  zu  verzeichnen.  Die  Grund- 
sätze des  Correferenten  Wyder  wurden  allgemein 
als  richtig  anerkannt.  Er  tritt  für  rasche  Ent- 
bindung in  Narkose  ein.  DieNarkotica  sollen  nicht 
kritiklos  zu  reichlich  angewendet  werden,  zumal 
sie  als  Herzgifte  eigentlich  contraindicirt  sind. 
Der  alte,  erfahrungsgemäss  günstig  wirkende 
Aderlass  wird  nicht  mehr  einfach  verworfen,  son- 
dern ebenso  wie  Eochsalzinfusionen  und  Ezcitan- 
tien  warm  empfohlen.  Dass  die  Resultate  ganz 
erheblich  besser  geworden,  bewies  vor  Allem  die 
Ol 8 hausen 'sehe  Statistik,  nach  der  statt  früher 
75<^/9  jetzt  840/o  geheilte  Fälle  in  der  Berliner 
Klinik  registrirt  sind. 

Weniger  erfreuliche  Ergebnisse  hatte  die  Debatte 
über  die  Operation  des  Ccarcinoma  uteri.  Wenn 
Winter  zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  nicht  die 
grossen,  auf  die  Umgebung  weit  sich  erstreckenden 
Operationen,  sondern  die  möglichst  zeitig  aus- 
geführten Eutirpationen  die  Zahl  der  geheilten 
Fälle  heben  würden,  so  inuss  man  gestehen,  dass 
eigentlich  nicht  unsere  Kunst,  sondern  äussere, 
von  uns  unabhängige  Verhältnisse  die  Statistik  zu 
verbessern  berufen  sind. 

Immerhin  hat  Winter  ein  grosses  Verdienst 
durch  sein  Drängen  auf  einheitliche  Principien  der 
Statistik.  Schliesslich  kann  doch  nur  die  Statistik, 
und  zwar  die  möglichst  grosse  Statistik  entscheiden. 
Auch  diese  nur,  wenn  Jeder  ebenso  Statistik 
arbeitet  wie  der  Andere.  So  lange  der  Eine  anders 
rechnet  als  der  Andere,  so  lange  ist  die  Statistik 
werthlös.  Sobald  wir  aber  sämmtlich  in  ganz 
gleicher  Weise,  nach  W  i  n  t  e  r  's  Schema,  die  Resul- 
tate ausrechnen,  kann  auch  die  Gesammtstatistik 
die  allergrösste  Bedeutung  gewinnen. 

An  den  Präparaten,  die  den  Fachcollegen  vor- 
gelegt wurden,  mussten  wir  die  vortrefiTliche,  weit- 
gediehene Technik  Wertheim's,  Macken- 
rodt's,  Amann's,  Küstner's,  Rosthorn's, 
F  r  e  u  n  d  's  u.  A.  bewundern.  Dagegen  wurde  eine 
Einigkeit  darüber,  ob  man  nun  abdominal  oder  mit 
Hülfe  des  Schuchar  dt 'sehen  Schnittes  vaginal 
vorgehen  sollte,  nicht  erzielt  Beide  Methoden 
fanden  so  begeisterte  Lobredner,  dass  die  Einen 
die  eine,  die  Anderen  die  andere  Methode  als  die 
einzig  richtige  der  Zukunft  proklamirten.  Jeden- 
falls aber  war  man  einig,  dass  die  alte  Total- 
exstirpation  per  vaginam  nicht  genügend  ist  Dass 
wir  nach  dieser  Debatte  auf  dem  Standpunkte  an- 
gelangt sind,  eigentlich  von  vorn  anfangen  zu 
müssen,  betonte  namentlich  Fritsch.    Im  All- 


gemeinen aber  kann  man  zweifellos  constatiren, 
dass  wir,  was  die  Technik  der  Operationen  bei 
Carcinoma  uteri,  was  die  Verbreitungsarten  des 
Oarcinoms,  die  Recidive  und  die  Principien  der 
Statistik  anlangt,  sicher  einen  grossen  Schritt  vor- 
wärts gekommen  sind.  Die  Versammlung  der 
deutschen  Gynäkologen  hat  auch  in  diesem  Jahre 
wieder  der  Wissenschaft  grossen  Vortheil  ge- 
zeitigt 

Gehen  wir  nunmehr  zu  einem  anderen,  alle 
Frauenärzte  interessirenden  Gebiete,  der  Desinfek- 
tion und  dem  Puerperalfieber,  über,  so  ist  auch 
über  dieses  Thema  eine  Anzahl  wichtiger  Arbeiten 
erschienen.  A  h  1  f  e  1  d  hat  entschieden  nicht  mehr  so 
viel  Gegner  wie  früher.  Wagen  auch  noch  Wenige, 
die  Desinfektion  mitHeisswasser  und  Alkohol  ganz 
an  die  Stelle  der  chemischen  baktericiden  Des- 
infektion mit  Sublimat,  Lysol  u.  s.  w.  zu  setzen, 
so  giebt  es  doch  wohl  Niemand  mehr,  der  die  hohe 
Bedeutung  der  mit  Ausdauer,  Ueberzeugung  und 
Energie  von  Ahlfeld  vorgetragenen  Lehren 
leugnet  Der  Streit,  ob  die  Hände  absolut  keimfrei 
zu  machen  sind  oder  nicht,  wird  von  Vielen  als 
praktisch  unwichtig  anerkannt  Schaeffer  be- 
gnügt sich  mit  Recht  damit,  eine  möglichste  Keim- 
armuth,  die  praktisch  den  Werth  der  Keimfreiheit 
hat,  zu  erzielen.  Scheidenspülungen  werden  sogar 
für  überflüssig  erklärt,  womit  sich  allerdings  die 
Praktiker  nicht  befreunden  werden,  die  nach  wie 
vor  H  0  f  m  e  i  e  r  's  Lehren  anhängen.  Die  Gummi- 
handschuhe erwerben  sich  wenig  Freunde,  trotz 
begeisterter  Empfehlung,  weniger  aus  theoretischen, 
gewiss  unanfechtbaren,  als  aus  praktischen  Grün- 
den. Vollbäder  als  Desinfektionmittel  müssen  nach 
Sticher  und  Stroganoff  geradezu  für  falsch 
erklärt  werden,  wenigstens  bei  Gebärenden,  denn  es 
gelangen  Keime  aus  dem  Badewasser  in  die  Vagina. 
Auch  über  den  Keimgehalt  des  Uterus  sind  die 
Ansichten  noch  unvereinbar.  Wormser  und 
Albert  nehmen  selbst  bei  gesunden  Wöchnerinnen 
im  Puerperium  Keimgehalt  im  Uterus  an. 

Wenig  ermuthigend  sind  die  Resultate  der 
Exstirpation  deainfieirtenpuerperaienVteTUB.  Auch 
ich  hatte  sohlechte  Resultate,  muss  aber  doch  nach 
Sektionbefunden  zugeben,  dass  Heilung  gewiss 
möglich  ist  Fälle  von  jauchiger  Endometritis  bei 
völligem  Freisein  der  Umgebung  kommen  ganz 
entschieden  vor.  Eben  so  wenig  sind  die  Resultate 
der  Anwendung  des  Antistreptokokkenserum  und 
des  CoUargols  (Gred6)  besondera  ermuthigend. 
Dass  wir  aber  in  beiden  Fragen  erst  grössere  Er- 
fahrung sammeln  müssen,  ist  sicher. 

Eine  Jfos/t^wQpieiefnia  sah  Mury.  Fleck  nimmt 
nur  eine  Form  von  Mastitis  an  und  glaubt,  dass 
3  Infektion wege,  von  Schrunden  her,  durch  die  BCilch- 
gänge  und  als  Metastase  von  anderen  Infektionen, 
existiren.  Thorn  erklärt  die  Laktationatrophie 
des  Uterus  für  physiologisch  und  vorübergehend, 
also  für  heilbar.  Die  Medullamarkaee ,  die  ja 
theoretisch  gerade  für  Geburten  viel  für  sich  hat, 
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erwarb  siob  wenige  Anhänger.  Die  Gomplikation 
von  Sohwangerschaft  mit  Herzfehlem,  deren  Oe- 
föhrlichkeit  eine  Zeit  lang  entsohieden  zu  gering 
angesetzt  wurde,  betonten  Jaworski  und  Fell- 
ner. Zwar  verlaufen  bei  Fehlen  degenerativer  Herz- 
muskelerkrankung  und  bei  guter  Compensation 
viele  F&lle  günstig,  aber  im  Grossen  und  Ganzen 
wirkt  Schwangersohaft  und  Geburt,  namentlich  bei 
Stenose  der  Mitralis  und  bei  Nephritis,  sehr  un- 
günstig auf  das  Herz  ein«  Der  künstliche  Abort  ist 
indicirt,  wenn  Nephritis  vorhanden  ist  und  Lungen- 
Odem  droht.  Für  die  Prochownik'sohe  Diät 
in  der  Schwangerschaft  bei  engem  Becken  trat 
Bokelmann  ein.  ErGnig  leugnet  die  Um- 
wandlung der  Gervikalschleimhaut  in  Decidua  und 
erklärt  alles  fQr  Corpusinnenfläche,  wo  sich  Decidua 
nachweisen  lässt  Sehr  wichtig  sind  v.Winckel's 
sorgfältige  Untersuchungen  Ober  die  Schwanger- 
sohaftdauer.  Er  constatirte  fast  3^/o  Spätgeburten 
mit  Kindern  von  8  Pfund.  Die  Schwangerschaft- 
dauer beträgt  246  bis  336  Tage. 

Die  üterusruptur  hängt  nach  W.  A.  Freund 
mit  dem  Infantilismus  zusammen.  Er  publicirte 
einen  beweisenden  Fall  von  Fundusruptur  in  der 
Schwangerschaft,  während  Herz  fei  d  u.  A.  in 
früheren  Verletzungen  oder  benachbarten  Narben 
den  Grund  der  Ruptur  finden.  Die  Frage,  ob  per 
laparotomiam  der  Riss  zu  nähen  oder  der  Uterus 
zu  exstirpiren  ist,  wird  verschieden  beantwortet. 
V.  Winckel  will  bei  nicht  völlig  in  die  Bauch- 
höhle einpassirtem  Kind  dasselbe  durch  die  Vagina 
extrahiren,  dann  die  Laparotomie  machen  und  den 
Riss  nähen,  bei  Infektion  den  Uterus  exstirpiren. 
E 1  i  e  n  empfiehlt  die  Schröder  'sehe  Gummirohr- 
drainage.  Bei  Gomplikation  mit  Ovarialtumoren  soll 
nach  0  rgler  die  Ovariotomie  gemacht  werden,  denn 
beim  Abwarten  ist  nicht  nur  die  Mutter,  sondern 
auch  das  Kind  gefährdet,  sowohl  durch  Abort  als 
durch  Geburtserschwerung.  Während  Pinard 
bei  84  Schwangeren  mit  Myom  54  glückliche  Ge- 
burten sah,  empfehlen  Andere  (Landau  und 
T  h  u  m  i  m)  die  Totalexstirpation.  Im  Allgemeinen 
muss  man  feststellen,  dass  Hof  mei  er 's  Lehren 
von  der  relativen  Un  Wichtigkeit  der  Myome  betreffs 
Conception,  Schwangerschaft  und  Geburt  immer 
mehr  Anhänger  gewinnen.  D  i  r  m  o  s  e  r  empfiehlt, 
von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Hyperemesis 
gravidarum  auf  Autointoxikation  vom  Darm  aus 
beruht,  antiseptische  Darmirrigationen  und  über- 
haupt innerlich  antiseptische  Mittel 

Für  die  Lehre  der  Tubargravidüäi  sind  F  ü  t  h  's 
Untersuchungen  sehr  wichtig.  Nach  ihm  setzt 
sich  das  Ei  nicht,  eine  Tubendecidua  bildend,  auf . 
der  Schleimhaut  fest,  sondern  wächst  unter  der 
Schleimhaut  dissecirend,  die  Muskulatur  verdrän- 
gend hinein.  Den  gleichen  Vorgang  sah  v.  Gu^- 
rard  im  Uterus,  indem  er  das  Ei  mit  der  Implan- 
tationstelle glücklich  aus  der  Uterusmuskulatur 
herausschnitt.  ^  Dass  ,,Recidive'*  der  Extrauterin- 
schwangerschaft  häu^  sind,  was  auch  Referent 


bestätigen  muss,  zeigten  Varnier,  Sens  und 
Haret  u.  A.,  die  zusammen  127  SUlle  anführten. 
Fehling's  Arbeiten  aus  früheren  Jahren,  dass 
bei  Föten  schon  im  6.  Monate  das  weibliche  vom 
männlichen  Becken  sich  trennen  lässt,  bestätigt 
Falk.  Ueber  den  Oelmriineehanismus  liefert  01s- 
hausen  einen  interessanten  Beitrag,  nach  ihm 
ist  die  Hinterscheitelbeineinstellung  häufiger,  als 
gewöhnlich  angenommen  wird.  Die  Drehung  des 
Kopfes  um  die  Höhenachse  erklärt  er  als  eine 
Folge  der  Rumpfdrehung.  Schatz  bezieht  die 
Nägele 'sehe  Obliquität  auf  die  Biegung  des 
Uterus  und  der  Frucht  nach  vom  und  nimmt  eine 
primäre  und  sekundäre  Obliquität  an.  Arthur 
Müller  wünscht,  dass,  wie  Eehrer  früher  schon 
annahm,  zwischen  Vorderhaupt-,  hinterer  Hinter- 
haupt- und  Mittelscheitellage  unterschieden  wird. 
Bokelmann  tritt  auf  Grund  der  ausgezeichneten 
Resultate  aus  seiner  Privatpraxis  im  Ganzen  für 
ein  aktives  Vorgehen  mit  der  Zange  ein,  die,  vor- 
sichtig gebraucht,  unschädlich  und  segensreich 
wirkt  Der  Zweifel  'sehe  Cephaloklast  wird  von 
Bretschneider  sehr  gelobt  Der  quere  FSindal- 
aehniU  wird  von  Manchen  verworfen,  von  Anderen 
empfohlen.  Dass  man  dabei  die  Placenta  verhält- 
nissmässig  selten  trifft,  zeigte  Schröder,  in 
94  Fällen  nur  einmal!  Ahlfeld  wies  nach,  dass 
die  künstliche  Frühpreburt  vortreffliche  Resultate 
giebt  Nach  Levy  ist  der  Duncan'sche  Modus 
der  Placentalösuog  bei  pathologischer  Lage,  engem 
Becken,  Operationen  und  tiefsitzender  Placenta 
häufig.  Dabei  werden  leicht  Eihäute  retentirt. 
Unter  624  Fällen  löste  sich  die  Placenta  220mal 
nach  Duncan,  404mal  nach  Schnitze. 

Ueber  Hebammenrefofm  liegen  mehrere  Arbeiten 
vor.  Walther  tritt  warm  und  mit  Recht  für 
Nachcurse  für  Hebammen  ein.  Freund  ver- 
langt einen  überall  gleichen  Unterricht  und,  wie 
Fritsch,  bessere  Schülerinnen,  bessere  Lebens- 
stellung und  Altersversorgung. 

Die  Frage,  ob  man  bei  Mt^omen  total  exstir- 
piren oder  amputiren  soll,  ist  noch  nicht  ent- 
schieden. Eben  so  wenig  ist  Einigung  über  das 
abdominale  oder  vaginale  Vorgehen  erzielt,  wenn- 
gleich das  letztere  Vorgehen  bei  kleineren  Tumo- 
ren immer  mehr  Anhänger  gewinnt  Machen 
auch  die  alten  Anhänger  der  Vaginifixur  immer 
noch  Propaganda  ffir  diese,  wie  sie  behaupten, 
ganz  ungefährliche  Operation,  so  wird  doch  die 
Alexander-Adam'sche  Operation  ganz  ent- 
schieden immer  mehr  überall  bevorzugt.  Die 
völlige  Ungefährlichkeit,  der  dauernde  Erfolg,  auch 
nach  späteren  Geburten^  sichert  dieser  Operation 
die  dauernde  Verbreitung.  Dabei  behält  die  Ventro- 
fixatio  ihren  Werth  und  wird  namentlich  von 
Bröse  für  Fälle,  die  mit  Parametritis  posterior 
complicirt  sind,  gebührend  empfohlen.  Ebenso 
haben  wir  inEüstner's  Methode  der  Inversion- 
operation eine  grosse  Bereicherung  erhalten.  E  ü  s  t - 
ner  kann  wieder  2  Fälle  von  Heilung  verzeichnen. 
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kurzen,  sondern  mehr  lange,  palpirende  Schläge 
ausgeübt  werden.  Man  erhält,  schon  ehe  man  an 
den  rechten  Stemalrand  kommt,  eine  deutliche 
Dämpfung  und  ein  deutliches  ResistenzgefühL  In 
82<>/o  der  Fälle  deckte  sich  nach  Ausweis  des 
Orthodiagramms  die  so  erhaltene  Qrenze  mit  der 
wahren  rechten  Herzgrenze.  Zur  Bestimmung  der 
linken  Herzgrenze  muss  man  ebenfalls  eine  tiefe 
palpatorische  Perkussion  anwenden,  muss  aber 
wesentlich  schwächer  perkutiren  und  darf  nur  eine 
eklatante  Dämpfung  und  Resistenz  berücksichtigen. 
Auf  diese  Weise  wurde  in  79<>/o  der  Fälle  die  linke 
Herzgrenze  richtig  bestimmt. 

Aug.  Hoffmann  (12)  beschreibt  einen  Apparat, 
der  zur  gleichzeitigen  Bestimmung  der  Herzgrenzen  durch 
Röntgenstrahlen  in  Verbindung  mit  den  Orientirungs- 
punkten  und  Linien  der  Körperoberfläche  dient  Der 
Apparat  ist  nach  H.  einfacher  als  der  von  Moritz  ange- 
gebene und  so  gebaut,  dass  er  auch  in  einem  weniger  ge- 
räumigen Zimmer  aufgestellt  werden  kann.  Die  Unter- 
suchung kann  in  aufrechter  Stellung  vorgenommen  wer- 
den. Die  Beschreibung  des  Apparates  muss  im  Original 
nachgelesen  werden. 

Converse  (13,  Ref.  Faust)  schildert  die 
nach  seiner  Ansicht  nicht  genügend  gewürdigte 
Herzperkussionmethode Potain's,  die  einzige,  mit- 
tels deren  sich  die  relative  Herzdämpfung  («*  wirk- 
licher Herzgrösse)  bestimmen  lässt.  Potain  lehrte 
mit  Finger  auf  Finger  nur  einmal  und  massig  stark 
zu  klopfen,  von  der  Peripherie  her  nach  dem  Gen- 
trum fortzuschreiten  und  die  Dämpfungslinien  auf 
transparentes  Papier  durchzupausen.  An  zahl- 
reichen Leichen  bestätigte  C,  dass  die  so  gefun- 
denen Herzgrenzen  der  Wirklichkeit  entsprechen. 

Heldenbergh(14)  beschreibt  ein  Verfahren 
der  perkutorischen  Untersuchung  zum  Zwecke  einer 
annähernden  Abschätzung  des  Her zvolu mens.  Die 
gefundene  Herzdämpfung  hat  die  Form  eines  Drei- 
ecks und  wird  mit  den  von  Potain  und  Vaquez 
angegebenen  Zahlenwerthen  der  Herzdämpfung, 
der  Grösse,  des  Gewichts  und  des  Thoraxumfanges 
verglichen. 

Magenerweiterung  erzeugt  Dyspnoe  durch  Auf- 
wärtsdrängen des  Herzens.  Fast  bei  allen  Dys- 
peptikern  mit  Klagen  über  Druck  unter  dem  Ster- 
num  und  über  Dyspnoe  fand  Abrams(15,  Ref. 
Faust)  Verkleinerung  der  Herzdämpfung  und 
schwache  Herztöne.  Unterhalb  der  linken  Scapula 
fand  er  dann  immer  einen  kleinen  Dämpfungs- 
bezirk, den  er  auch  künstlich  durch  Aufblähen  des 
Magens  erzeugen  konnte.  Er  entspricht  einer  durch 
das  aufwärts  gedrängte  Herz  comprimirten  Lungen- 
partie, man  hört  darüber  Bronohialathmen. 

Bari  6  (16)  macht  auf  die  perkutorische  Unter- 
suchung der  Vorhöfe  auf  der  Dorsalfläche  des  Tho- 
rax aufmerksam.  Anatomisch  liegt  der  linke  Yor- 
hof  in  der  Höhe  des  VI.  und  VII.  Brustwirbels. 
Die  normale  Dämpfung  hat  hier  links  von  der 
Wirbelsäule  eine  ovale  Form,  deren  horizontaler 
Durchmesser  etwa  3  cm  und  deren  vertikaler  Durch- 
messer etwa  7  cm  beträgt.  Bei  der  Mitralstenose 
findet  durch  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 


Vorhofes  eine  wesentliche  Vergrösserung  der  Däm- 
pfung statt  Bei  der  Dilatation  des  rechten  Vor- 
hofes findet  man  perkutorisch  eine  rechtwinkelige, 
etwa  3  Finger  breite  Dämpfung  in  der  Höhe  des 
VL,  Vn.  und  VllL  Interoostalraumes  rechts  von 
der  Wirbelsäule. 

Senator  (17)  weist  auf  einige  Schwierig- 
keiten bei  der  Diagnose  der  Herzkrankheiten  hin. 
Während  des  Bestehens  vonCompensationstörungen, 
jedenfalls  auf  der  Höhe  derselben,  soll  man  mit  der 
Diagnose  eines  Herzfehlers  vorsichtig  sein,  da 
einerseits  die  charakteristischen  ErscheinuDgen  der 
Klappenfehler  verwischt  werden  und  andererseits 
Veränderungen  am  Herzen  auftreten,  wie  sie  einem 
Klappenfehler  zukommen.  Die  Erkrankungen  der 
Herzmuskulatur  können  allein  alle  Erscheinungen 
eines  Klappenfehlers  bei  Gompensationstörungen 
hervorrufen,  die  nach  hergestellter  Compensation 
wieder  schwinden.  Am  häufigsten  kommt  ein  Irr- 
thum  bei  der  chronischen  indurativen  Nephritis 
vor,  wenn  der  hypertrophische  Herzmuskel  leis- 
tungsunfähig wird.  Wenn  trotz  starker  Stauung 
bei  Cyanose  und  Oedem  der  eiweisshaltige  Urin 
auffallend  hell  bleibt,  muss  man  Verdacht  auf 
Schrumpfniere  haben.  Vorsicht  in  der  Diagnose 
der  Herzfehler  ist  ferner  geboten  bei  sehr  schwerer 
Anämie  und  gleichzeitig  bestehendem  Fieber.  Es 
kann  dabei  der  vollständige  Zeichencomplex  einer 
Mitralinsufficienz  und  in  selteneren  Fällen  auch  das 
klassische  Bild  einer  Aorteninsufficienz  auftreten. 
S.  hat  dies  bei  Puerperalfieber  nach  Entbindungen 
(Aborten)  mit  starkem  Blutverlust,  ferner  bei  Mor- 
bus Basedowii  mit  hohem  Fieber  und  nach  ausser- 
gewöhnlich  starken  Hämorrhoidalblutungen  ge- 
sehen. Endlich  warnt  er  davor,  bei  complicirten 
Klappenfehlern  zu  viel  diagnosticiren  zu  wollen. 

Herzgeräusche,  die  ihren  Ursprung  nicht  in 
Klappenveränderungen  haben,  sondern  durch  Ver- 
wachsungen des  Perikards  mit  der  Pleura  ent- 
stehen, beschreibt  D  u  p  o  n  c  h  e  1  ( 1 8).  Bei  26  Sol- 
daten, die  als  Reste  früher  überstandener  link- 
seitiger  Pleuritis  noch  Reiben  zeigten,  fand  «r  auch 
Herzgeräusche.  Sie  hatten  anorganischen  Charak- 
ter und  waren  in  ihrer  Stärke,  je  nach  der  Lage 
des  Untersuchten,  verschieden.  Am  häufigsten 
waren  sie  im  2.  und  3.  linken  Intercostalraum 
über  der  Art.  pulmonalis  hörbar.  Durch  die  Ver- 
wachsungen wird  bei  der  Herzaktion  durch  Zer- 
rung eine  Verengerung  der  Pulmonalis  hervor- 
gerufen, die  je  nach  der  Haltung  des  Kranken 
wechselnd  ist  und  ein  systolisches  Herzgeräusch 
hervorruft. 

üeber  Herzgeräusche  macht  Dräsche  (19) 
3  Mittheilungeni  1)  An  der  Stelle  des  Herzstosses 
wurde  ein  systolisches  schwirrendes  Geräusch  bei 
einem  Kranken  gehört.  Was  die  Entstehung  des 
Geräusches  anbetrifft,  so  kamen  zwei  stärkere,  nahe 
an  der  rechten  Herzspitze  befindliche  Verbindung- 
Stränge  zwischen  dem  Herzen  und  dem  Perikard 
in  Betracht.     Bei    der  Systole  wurden  sie  ango- 
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spannt,  in  fühl-  und  hörbare  Schwingungen  versetzt 
und  80  wurde  ein  schnurrendes  Oer&usch  veranlasst 

2)  Chronoskopische  Untersuchungen  Qber  Herz- 
geräusche bei  einem  Kranken  mit  Aorteninsuffi- 
cienz  mit  dem  Hipp 'sehen  Chronoskop  ergaben 
einen  Zeitwerth  von  0.54  Sekunden  für  das  diasto- 
lische Herzgeräusch  und  0.36  Sekunden  fQr  den 
systolischen  Ton,  für  die  Herzrevolution  also 
0.9  Sekunden.     Der  Puls  betrug  62—70  Schläge. 

3)  Dr.  beschreibt  endlich  3  Fälle  von  Aorten- 
insufficienz  mit  musikalischen  Geräuschen.  Bei 
einem  Kranken  war  dieses  durch  Ruptur  einer 
Klappe  veranlasst,  indem  ein  abgerissenes  Frag- 
ment frei  hin  und  her  flottiren  konnte.  In  einem 
anderen  Falle  von  traumatischer  Aorteninsufficienz 
ohne  Sektion,  konnte  ein  ähnliches  Verhältniss  an- 
genommen werden. 

Auch  Galvagni  (20, Ref.  Flachs)  beschreibt 
zahlreiche  Fälle  von  Herzfehlern,  in  denen  sogen, 
musikalische  Geräusche  beobachtet  werden  konnten. 
Im  Allgemeinen  fasst  er  diese  als  eine  Modifikation 
der  sonst  auftretenden  Herzgeräusche  auf. 

Debove  (21)  stellte  einen  Er.  mit  Mitralstenose  und 
Aortenstanose  vor  und  behandelte  die  diagnostische  Be- 
nrtheilang  des  Auskultation  befundes. 

Während  Hochsinger  und  Soltmann  das 
Vorkommen  von  funktionellen  Herzgeräuschen  in 
den  drei  ersten  Lebensjahren  leugnen,  führt  Ja- 
cobi  (22,  Ref.  Faust)  den  Fall  eines  13mona- 
tigen  rhachitischen  Kindes  an,  bei  dem  sich  im 
Anschluss  an  Pneumonie  mit  eiteriger  Pleuritis 
ein  systolisches  Geräusch  entwickelte.  Die  Sektion 
zeigte  keine  Spur  einer  organischen  Veränderung 
am  Herzen. 

Immerhin  weisen  Herzgeräusche  in  friiher  Kind- 
heit meist  auf  organischen,  endokarditischen  oder 
myokarditischen  Ursprung  hin,  wenn  auch  um- 
gekehrt Herzklappenfehler  hier  nicht  immer  Ge- 
räusche veranlassen,  wie  besonders  Mitralstenosen. 

Auf  Grund  seiner  Studien  über  das  Wesen  der 
anorganischen  Geräusche,  für  die  auch  der  Name 
oligoämische  oder  chlorotische  Geräusche  vorge- 
schlagen wird,  unterscheidet  Monari  (23,  Ref. 
Flachs)  drei  Arten,  je  nachdem  sie  am  Herzen, 
an  den  Arterien  oder  an  den  Venen  zu  hören  sind. 
Am  Herzen  sind  es  besonders  zwei  Stellen,  wo  die 
anämischen  Geräusche  auftreten:  Erstens  an  der 
Articulatio  chondro-stemalis  der  3.  linken  Rippe. 
Diese  Stelle  correspondirt  mit  der  von  Anderen  an- 
gegebenen am  Rücken  im  4.  Interoostalraum.  Die 
Ursache  dieser  Geräusche  ist  in  einer  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  zu  suchen.  Zweitens  hört 
man  sie  im  4.  oder  5.  linken  Interoostalraum  am 
Stemalrand.  M.  führt  diese  Geräusche  auf  die 
Funktioninsuffidenz  des  Herzens  zurück.  Die  Ge- 
räusche über  den  Arterien  sind  meist  artificiell 
(durch  den  Druck  des  Stethoskops),  doch  nehmen 
sie  auch  einen  selbständigen  Charakter  an.  Die 
Geräusche  über  den  Venen  bieten  die  bekannten 
charakteristisohen  Merkmale. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft  1. 


Die  FortleituDg  von  HerztÖDen  und  AthmuDgsgeräu- 
Bchen  über  das  ganze  Abdomen  in  einem  Falle  von  Miliar- 
tnberkulose,  in  dem  Meteorismas  bestand,  beschreibt 
Plessi  (24,  Ref.  Flachs).  Die  Herztöne  and  das  Ath- 
mungsgeräosch  waren  bei  dSr  20jähr.  Pat.  über  dem  ganzen 
Abdomen,  nach  unten  zu  etwas  schwächer  werdend,  deut- 
lich zu  hören.  Bei  der  Sektion  war  die  Bauchhöhle  frei 
von  Luft,  der  Darm  stark  meteoristisch  aufgetrieben. 
Der  Fall  zeigt,  dass  nicht  nur  frei  in  der  Bauchhöhle  be- 
J5.ndliche  Luft,  sondern  auch  die  stark  aufgetriebenen 
Darmschlingen  die  Geräusche  fortpflanzen  können. 

Ueber  Pulscurven  und  deren  diagnostischen 
Werth  bei  Herzfehlern  und  Gefässerkrankungen, 
berichtet  Grünberg  (25)  in  einem  Vortrage.  In 
der  Arbeit  werden  Pulscurven,  die  bei  den  ver- 
schiedenen Herzerkrankungen  und  bei  Arterio- 
sklerose gewonnen  sind,  erläutert 

Synoptische  Tafeln  zur  Diagnostik  der  Herz- 
klappenfehler, sowie  anatomisch -physiologische 
Schemata  des  Cirkulationapparates ,  hat  Vor- 
städter (26)  gezeichnet.  Die  Zeichnungen  be- 
zwecken, eine  erste  Orientirung  über  die  Herz- 
fehler herbeizuführen,  und  sind  gewiss  für  den  An- 
fänger zur  Einprägung  *<empfehlenswerth.  Den 
Tafeln  ist  ein  Compendium  der  Untersuchungs- 
methoden, das  hauptsächlich  nach  dem  Sahli'- 
schen  Lehrbuch  bearbeitet  ist,  beigefügt 

In  einer  Monographie  über  den  heutigen  Stand 
der  funktionellen  Herzdiagnostik  und  Herztherapie, 
stellt  Smith  (27)  seine  schon  in  anderen  Arbeiten 
ausgesprochenen  Ansichten  zusammenfassend  noch- 
mals dar.  Den  Hauptwerth  legt  er  auch  hier  auf 
die  Veränderung  der  Herzgrösse  als  Maass  der 
Herzfunktion.  Die  Herzgrenzen  werden  mittels  der 
Friktionmethode  bestimmt:  Nach  Auf  setzen  des  ver- 
besserten Phonendoskop  Bazzi-Bianchi,  wird 
mit  einem  Pinsel  nach  allen  Richtungen  hin  ge- 
strichen ;  die  Stellen,  an  denen  das  hierdurch  her- 
vorgerufene Reibegeräusch  verschwindet,  werden 
markirt  und  ergeben  die  Herzgrenzen.  S.  glaubt 
mittels  seiner  Methode  auch  die  einzelnen  Kammern 
und  Vorhöfe,  sowie  auch  die  grossen  Gefässe  umgren- 
zen zu  können.  Bei  seinen  Untersuchungen  zeigte 
die  beschriebene  Herzaufnahme  Uebereinstimmung 
mit  dem  orthodiagraphischen  Röntgenbilde.  Nach 
S.  muss  ein  gesundes  Herz  eine  Länge  von  7 — 8, 
eine  Höhe  von  6 — 6  cm  haben,  jede  Vergrösserung 
über  dieses  Maass  hinaus  bezeichnet  er  (im  Gegen- 
satz zu  Andern)  schon  als  pathologisch«  In  Folge 
dieser  Anforderungen  gehört  nach  ihm  ein  gesundes 
Herz  heute  zu  den  grössten  Seltenheiten.  „Jede 
Vermehrung  des  Blutinhaltes  bei  Erweiterung  des 
Herzens  ist  im  Sinne  der  Oekonomie  des  Organs 
ein  Schaden,  da  das  Herz,  ohne  mehr  für  den 
Körper  zu  leisten,  sich  genau  im  Verhältniss  zu 
der  vorhandenen  Vergrösserung  überarbeiten  und 
vorzeitig  erschöpfen  muss.'*  Nach  S.  ist  dies  ein 
Fundamentalgesetz,  das  für  jede  hygieinische  und 
therapeutische  Maassnahme  pharmakologischer  und 
physikalischer  Art  zuerst  die  Fragestellung  nach 
der  Reaktion  des  Herzens  fordert  Er  geht  auf 
die  chronische  Herzerweiterung  und  die  herzver- 
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kleinemden  Reize  ein.  Von  chemischen  Mitteln 
wirken  herzverkleinernd  in  erster  Linie  die  Digi- 
talis, die  naoh  S.  durchaus  nicht  so  langsam  wirkt, 
wie  dies  aus  den  Pulsbeobachtungen  angenommen 
wird.  Das  dilatirte  Herz  soll  sich  schon  oft  inner- 
halb von  20  Minuten  recht  beträchtlich  verkleinern. 
Viel  wichtiger  als  die  chemischen  Mittel  ist  die 
Wirkung  mechanischer  Vorgänge  auf  das  Herz. 
Besonders  stark  reagirt.das  Herz  auf  alle  Arten 
unterbrochener  elektrischer  Ströme  (Faradisation, 
Wechselstrom,  elektrisches  Bad,  Franklinisation). 
Bei  der  durch  Alkoholismus  gesteigerten  Herz- 
vergrOsserung  hat  selbst  Jahre  lang  durchgefCLhrte 
Alkoholabstinenz  so  gut  wie  keinen  Einfluss  auf 
das  Zurückgehen  der  Erweiterung  —  die  jedoch 
dann  manchmal  einem  faradischen  Bade  vollständig 
weicht  [?].  Aus  dem  Angeführten  ersieht  man, 
dass  S.  einen  eigenen  und  einseitigen  Weg  zur  Be- 
urtheilung  der  funktionellen  Herzkraft  geht.  Weitere 
Nachprüfungen  müssen  erst  ergeben,  ob  das  Phon- 
endoskop auch  wirklich  ein  zuverlässiger  Apparat 
zur  genauen  Bestimmung  der  Herzgrenzen  ist 

Die  Funktionprüfung  des  Herzens  und  sich 
daraus  ergebende  neue  Gesichtspunkte,  behandelte 
Smith  (28)  weiterhin  auf  dem  XIX.  Congress 
für  innere  Medicin.  Nach  S  m.  kann  die  Grösse 
des  Herzens  direkt  als  Maassstab  für  die  Beurthei- 
lung  der  Funktion  angesehen  werden  [allein?].  Als 
Optimum  der  Herzgrösse  müsste  sich  eine  Fassungs- 
kraft der  Kammer  ergeben,  die  genau  dem  Blut- 
volumen entspräche,  das  mit  jeder  Zusammen- 
ziehung vollständig  weiter  befördert  werden  könnte. 
Fast  jede  Unregelmässigkeit  in  der  Lebensführung 
und  fast  jeden  fremden  Reiz  beantwortet  das  Herz 
mit  einer  Störung  seiner  Funktion,  die  sich  in 
veränderter  Grösse,  in  einer  Erweiterung  äussert. 
Bei  längerer  Dauer  der  Reize  geht  die  akute  Er- 
weiterung nicht  mehr  zur  Norm  zurück,  sondern 
bleibt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bestehen. 
Herzverkleinernd  wirben  eine  Reihe  elektrischer 
Maassnahmen ,  Ealtwasserapplikationen ,  kohlen- 
saure Bäder.  S  m.  verwirft  es,  Herzkranken  zur 
Stärkung  des  Herzens  Alkohol,  Aether,  Chloral  u.  s.  w. 
zu  geben.  Die  Injektion  von  1  com  Alkohol,  absol. 
führte  bei  einer  gesunden  Person  eine  2  Stunden 
dauernde  Herzerweiterung  um  1.5  cm  herbei  [??]. 

Im  Anschluss  an  Smith  berichtet  sein  Assi- 
stent Hof  mann  (29)  über  die  objektiven  Wir- 
kungen unserer  modernen  Herzmittel  auf  die  Herz- 
funktion. Der  Blutdruck  wurde  mittels  des  Gärt- 
ner 'sehen  Tonometers  beobachtet,  die  Herzgrenzen 
mittels  des  modificirten  Bianchi 'sehen  Appa- 
rates und  der  Friktionmethode.  Eine  nähere  Be- 
sprechung wird  nach  Erscheinen  der  angekündigten 
eingehenderen  Arbeit  erfolgen. 

Die  Erholung  als  Maass  der  Herzfunktion  be- 
handelt Mendelsohn  (30).  Je  unmittelbarer 
und  vollständiger  ein  Organ  seine  verbrauchten 
Spannkräfte  durch  neues  Material  zu  ersetzen  ver- 
mag, desto  funktiontüchtiger  ist  es.     Den  Ersatz 


seiner  verbrauchten  Substanz  besorgt  das  Herz  in 
den  Ruhepausen  zwischen  den  einzelnen  Muskel- 
contraktionen.  Wie  die  Ueberanstrengung  des 
Herzens  sich  durch  gesteigerte  Pulsfrequenz  kenn- 
zeichnet, so  ist  die  Rückkehr  zur  Normalzahl 
seiner  Schlagfolge  der  Anzeiger  dafür,  dass  eine 
vollkommene  Erholung  eingetreten  ist  Als  Nor- 
malzahl, die  vorher  zu  bestimmen  ist,  ist  die  Fre- 
quenz beim  Liegen  bei  dem  einzelnen  Individuum 
anzusehen.  So  wechselnde  Pulszahlen  Gesunde 
und  Kranke  auch  bei  zeitlich  auseinander  liegenden 
Untersuchungen  im  Stehen  aufweisen,  im  Liegen 
findet  man  eine  innerhalb  enger  Grenzen  sich  be- 
wegende constante  Normalzahl  ihrer  Pulsfrequenz. 
Für  den  Stoffersatz  des  gesunden  Herzens  ergeben 
sich  folgende  Gesetze :  Leistet  man  eine  Arbeit  ge- 
ringeren Grades,  so  weicht  die  während  der  Arbeit 
(100 — 2  00  Kilogrammmeter)  entstandene  Erhöhung 
der  Pulsfrequenz  beim  Aufhören  der  Arbeit  sofort, 
es  tritt  sofort  wieder  die  Normalzahl  ein.  Leistet 
man  eine  grössere  Arbeit  (200 — 500  Kilogramm- 
meter), so  sinkt  innerhalb  kurzer  Frist  nach  ge- 
leisteter Arbeit  die  Pulsfrequenz,  und  zwar  zu- 
nächst unter  die  Normalzahl,  um  naoh  2 — 3  Min. 
wieder  zur  Normalzahl  anzusteigen.  Wird  eine 
noch  grössere  Arbeit  (über  600  Kilogrammmeter) 
geleistet,  so  behält  das  Herz  eine  höhere  Frequenz. 
Später,  erst  nach  längerer  Zeit,  kehrt  das  Herz  zur 
Normalzahl  zurück.  Bis  zu  einer  gewissen  Grösse 
vermag  das  Herz  eine  Steigerung  seines  Stoff- 
verbrauchs sofort  auszugleichen.  Diese  Grösse  ist 
verschieden:  gering  bei  einem  wenig  leistung- 
fähigen Herzen,  erheblich  bei  einem  kräftigen, 
normalen  Herzen.  Die  Funktiontüchtigkeit  eines 
Herzens  ist  um  so  grösser,  in  je  weiteren  Abstän- 
den die  Uebergänge  der  drei  beschriebenen  Phasen 
liegen.  Je  grösser  die  Zahl  von  Kilogrammmetern 
ist,  die  ein  Herz  bewältigen  und  danach  sofort  auf 
seine  Normalzahl  zurückkehren  kann,  desto  grösser 
ist  die  Funktiontüchtigkeit 

Sewall's  (31,  Ref.  Faust)  Untersuchungen 
von  430  nicht  ausgewählten  Personen  ergaben, 
dass  eine  Pulsation  des  Larynx  nach  abwärts  un- 
mittelbar nach  derVentrikelsystole  sehr  häufig  vor- 
kommt, allerdings  bei  Aortenaneurysma  besonders 
ausgeprägt  ist.  Es  wird  diese  Bewegung,  die  nur 
in  der  Inspirationphase  bemerkbar  ist,  durch  den 
Aortenpuls  bedingt,  wenn  der  Aortenbogen  auf  den 
linken  Bronchus  drückt,  der  seinerseits  wieder  an 
der  Trachea  zieht.  Die  Erscheinung  ist  bei  Männern 
(32o/o)  häufiger  als  bei  Frauen  (23o/o).  Einfaches 
inspiratorisches  Abwärtssteigen  der  Trachea  findet 
sich  besonders  oft  bei  Adhäsionen  der  linken  Pleura 
und  verminderter  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge. 

lU.   Allgemeine  Pathologie, 
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Mit  der  Aetiologie  der  Herzfehler  beeohäftigt 
sich  Worobj e w  (32).  In  dem  ersten  Theile  der 
Arbeit  geht  er  auf  frühere  statistische  Angaben 
ein.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  können 
folgendermaassen  zusammengefasst  werden :  In  der 
Aetiologie  der  chronischen  Elappenleiden  spielt 
der  akute  Oelenkrheumatismus  eine  grössere  Holle, 
als  jede  andere  Infektionkrankheit  einzeln  ge- 
nommen; aber  der  akute  Rheumatismus  ist  von 
geringerer  Bedeutung,  als  alle  möglichen  übrigen 
Momente  zusammen  genommen.  In  allen  Lebens- 
altern bilden  die  nicht  rheumatischen  die  Haupt- 
masse aller  vorkommenden  Endokarditiden.  Es 
ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  meisten  nicht 
rheumatischen  Endokarditiden  nicht  akut  beginnen, 
sondern  von  Anfang  an  als  chronisches  Leiden 
sich  entwickeln.  Die  Schlüsse  sind  auf  Grund 
von  180  Fällen  gemacht 

üeber  das  Yerhalten  des  Herzens  bei  dem  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus  berichtet  6  a  r  i  6  (33). 
Er  führt  aus  der  Literatur  und  aus  eigener  Be- 
obachtung Fälle  an,  in  denen  ein  Connez  zwischen 
chronischem  Gelenkrheumatismus  und  Herzaffek- 
tionen besteht.  Die  Häufigkeit  von  Herzerkran- 
kungen dabei  im  Yergleiche  mit  solchen  beim 
akuten  Gelenkrheumatismus  ist  eine  geringe.  Da 
bei  Frauen  chronische  Gelenkaffektionen .  häufiger 
als  bei  Männern  beobachtet  werden,  so  ist  auch 
das  Yorkommen  von  Herzaffektionen  danach  bei 
ihnen  häufiger.  Yor  Allem  begegnet  man  der 
Perikarditis,  dann  von  endokardi tischen  Processen 
der  Aorteninsufficienz.  Man  kann  3  Gruppen 
unterscheiden :  In  der  ersten  gehen  alle  Herzafifek- 
tionen  parallel  mit  dem  chronischen  Rheumatismus, 
ohne  dass  ein  direkter  Gonnex  zwischen  beiden 
nachweisbar  ist  In  der  zweiten  Gruppe  sind  sie 
nach  einer  akuten  Exacerbation  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus  entstanden.  In  der  dritten 
Gruppe  handelt  es  sich  um  Herzleiden  auf  der 
Basis  der  Arteriosklerose,  des  Alkoholismus  u.  s.  w. 
neben  bestehendem  chronischen  Rheumatismus. 
Es  bleiben  jedoch  noch  Fälle  übrig,  die  sich  in 
keine  der  beschriebenen  Kategorien  einreihen 
lassen  und  in  denen  sich  weder  eine  akute  Exa- 
cerbation der  chronischen  Arthritis,  noch  Arterio- 
sklerose u.  s.  w.,  z.  B.  bei  jungen  Leuten,  findet 
B.  verweist  hierbei  auf  die  Yerwandtschaft  der 
chronischen  Arthritis  mit  der  Gicht  und  dem  Dia- 
betes, bei  denen  ebenfalls  Herzerkrankungen  zu 
beobachten  sind. 
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Ueber  kritisch-experimentelle  Untersuchungen 
über  den  Herztod  durch  Diphtherietozin  be- 
richtet Stejskal  (34).  Die  Arbeit  widmet  sich 
der  Nachprüfung  der  von  Romberg,  Pässler, 
Bruhns  und  Müller  erhaltenen  Resultate. 
St  erscheinen  die  von  Romberg  und  seinen 
Mitarbeitern  gewählten  Methoden,  die  Herzkraft 
zu  bestimmen,  nicht  genügend.  Mit  den  von  ihm 
angewendeten  Methoden  lässt  sich  beim  Diphtherie- 
herz unmittelbar  nach  der  Diphtherietoxinvergif- 
tung  eine  kurzdauernde  Schädigung  der  Herz- 
arbeit, der  eine  ebenfalls  kurzdauernde  Begünsti- 
gung vorhergeht,  nachweisen.  An  diese  primäre 
unmittelbare  Wirkung  des  Diphtherietoxins  auf  das 
Herz  schliesst  sich  in  späteren  Zeiträumen  eine 
zweite,  die  der  früheren  primären  gleich  ist  und 
sich  Ton  ihr  nur  zeitlich  unterscheidet  Dieselbe 
äussert  sich  zunächst  in  einem  Stadium  vermehrter 
Arbeitleistung  und  in  einem  zweiten  Stadium,  wo  das 
Diphtherietoxin  die  Herzarbeit  direkt  verchlechtert 
In  dem  Stadium  der  vermehrten  Herzarbeit  lässt  sich 
schon  deutlich  nachweisen,  dass  die  normale  reflek- 
torische, günstige  Beeinflussung  des  Herzens  durch 
Nervenreizung,  hier  Ischiadicusreizung,  fehlt,  dass 
also  das  Herz  nicht  mehr  auf  die  Höhe  der  nor- 
malen Arbeitleistung  gebracht  werden  kann.  Das 
Yasomotorensystem  wird  durch  das  Diphtherie- 
toxin gleichzeitig  und  frühzeitig  geschädigt  Es 
giebt  jedoch  Stadien,  in  denen  das  Herz  bei  der 
Diphtherietoxinvergiftung  nicht  mehr  deutlich 
reflektorisch  erregbar  ist,  während  die  Vasomotoren- 
centren noch  durch  Nervenreizung  reflektorisch 
erregbar  sind.  Nach  St.  hat  man  es  mit  zwei 
mindestens  parallel  und  gleichzeitig  einhergehenden 
schädigenden  Einwirkungen  sowohl  auf  das  Herz, 
als  auf  die  Vasomotoren  zu  thun.  Die  Lähmung 
des  Vasomotorencentrum  in  der  Medulla  oblongata 
bewirkt  am  Herzen  direkt  eine  Herzerweiterung 
mit  vermehrter  Blutfüllung.  Das  Herz  ist  in  seinem 
Tonus  ebenso  wie  der  ganze  Girkulationapparat 
von  der  Medulla  oblongata  abhängig. 

Determann  (35)  hat  die  Beweglichkeit  des 
Herzens  bei  Lageveränderungen  des  Körpers  (Gardio- 
ptose)  zum  Gegenstand  genauer  Untersuchungen 
an  der  Leiche,  an  Oesunden  und  Kranken  und 
experimentell  an  Thieren  gemacht.  Vor  Allem 
sind  es  die  Lungen,  auf  denen  nach  hinten  das 
Herz  wie  auf  einem  elastischen  Polster  ruht  und 
die  es  bei  Lageveränderungen  von  den  Seiten 
federnd  auffangen.  Von  unten  her  bietet  das 
Zwerchfell  eine  Stütze,  es  ist  der  „Herzboden^S 
auf  dem  das  Herz  ruht  Andererseits  hängt  die 
Lage  des  Herzens  von  der  Straffheit  der  Eigen- 
befestigungen an  den  Oefössen  ab.  Durch  die 
RGntgenphotographie  wird  sowohl  der  Beweis  er- 
bracht, dass  das  Herz  stets  ein  verschiebliches 
Organ  ist,  als  auch  werden  dadurch  über  die  Orade 
der  Verschiebungen  ganz  exakte  Angaben  gemacht. 
Bei  Gesunden  betrug  die  Grösse  der  Verschieblich- 
keit bei  linker  Seitenlage  durchschnittlich  2.6  cm. 


bei  rechter  Seitenlage  1.6  cm.  Zugleich  mit  der 
Verschiebung  in  den  Seitenlagen  rückte  die  Herz- 
dämpfung auch  nach  oben;  diese  Verlagerung  nach 
oben  ging  einher  mit  einem  erheblichen  Empor- 
rücken des  Zwerchfells  auf  der  Seite,  auf  der  der 
Körper  lag.  Der  Grad  der  Verschieblichkeit  des 
Herzens  scheint  in  hohem  Grade  von  dem  Habitus 
des  Kranken  abzuhängen.  Fettreiche  Leute  hatten 
im  Ganzen  kein  sehr  bewegliches  Herz.  Starke 
Entfettung  nach  unvernünftigen  Kuren  und  nach 
Krankheiten  kann  die  höchsten  Grade  von  Herz- 
beweglichkeit hervorrufen.  Verschiedenheiten  der 
Herzverschieblichkeit  ergaben  sich  auch  nach  Ge- 
schlecht („Schnürherz*'),  Alter,  Gewohnheiten  u.  s.  w. 
Bei  Schwangeren  besteht  eine  geringere  Beweg- 
lichkeit, das  Herz  wird  „fest  verpackt*'  liegen,  da 
das  Zwerchfell  von  unten  den  vorhandenen  Raum 
zu  verkleinern  sucht  Nach  der  Entbindung  tritt  eine 
gewaltige  Aenderung  der  Druckverhältnisse  ein, 
die  Verschieblich keit  des  Herzens  bleibt  kürzere 
oder  längere  Zeit  eine  erhebliche.  Eine  Reihe  von 
Fällen  weist  daraufhin,  dass  eine  primäre  Schwäche 
des  Aufhängeapparates  des  Herzens  nicht  selten 
ist  Diese  Schwäche  „Gardioptose"'  kann  zugleich 
vorhanden  sein  mit  derjenigen,  die  in  der  Bauch- 
höhle das  Bild  der  Enteroptose  hervorruft,  sie  kann 
jedoch  auch  selbständig  auftreten.  Die  höchsten 
Grade  von  beweglichem  Herzen  fand  Determann 
bei  schwerer  Ghlorose.  Für  das  Befinden  ist  eine 
zu  grosse  Herzverschieblichkeit  meistens  nicht 
gleichgültig.  Eine  Anzahl  von  anscheinend  ge- 
sunden Menschen  kann  nicht  gut  auf  der  linken 
Seite  liegen,  weil  sie  Herzklopfen  und  Beklemmung 
bekommt.  Die  Untersuchung  ergiebt  dann  meistens, 
dass  das  Herz  sich  mehr  als  normal  nach  links 
bewegt.  Zwischen  nervösen  Herzstörungen  und 
Cor  mobile  besteht  offenbar  ein  Zusammenhang. 

Morison  (36,  Ref  Faust)  berichtet  über 
2  Fälle  von  tödtlicher  Herzinsufficienz,  in  denen 
sich,  abgesehen  von  Vermehrung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  leichtesten  Grades,  keine  weitere 
Abnormität  am  Herzen  fand,  als  ausserordentliche 
Kleinheit  des  Organs,  trotz  hypertrophirter  Wan- 
dungen. In  dem  einen  Falle,  bei  einem  67jähr. 
Manne,  wog  das  Herz  nur  226  g,  im  anderen,  bei 
einem  33jähr.  Manne,  240  g,  während  das  Durch- 
schnittsgewicht mindestens  300  g  ist.  M.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  vielleicht  in  manchen 
Fällen  von  Herzschwäche,  die  trotz  rationeller 
Therapie  sich  nicht  beheben  lässt,  die  angeborene 
Kleinheit  des  Herzens  die  Schuld  an  seiner  Leistungs- 
unfahigkeit  trägt.  Bis  jetzt  Hess  sich  durch  die 
klinischen  üntersuchungsmethoden  diese  Kleinheit 
nicht  so  sicher  wie  eine  Vergrösserung  nachweisen. 
Vielleicht  giebt  noch  einmal  das  Röntgenbild  An- 
haltepunkte  für  die  Diagnose. 

Untersuchungen  bei  den  mit  dem  Dockbau  be- 
schäftigten Gaissonarbeitern  stellte Hornung(37) 
mit  dem  modificirten  Bianchi 'sehen  Phonendo- 
skop in  Kiel  an.     Sie  wurden  so  vorgenommen. 
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dass  H.  mit  den  Leuten  die  Schleusse  bestieg  und 
sie  zunächst  bei  ^efiffneter  Thflre  untersuchte. 
Hierauf  wurde  die  Thflre  geschlossen  und  Press- 
luft  eingelassen.  Das  Herz  erweitert  sich  mit  dem 
Zunehmen  des  äusseren  Druckes  sowohl  in  der 
Hohe,  als  auch  in  der  Breite.  Fflr  die  Entstehung 
der  Erweiterung  ist  der  sich  steigernde  Druck  der 
Pressluft  auf  die  peripherischen  Gefftsse  verant- 
wortlich zu  machen. 

Robinson  (38,  Ref.  Faust)  weist  auf  leichte, 
oft  übersehene  Formen  von  Herzdilatation  hin,  die 
bei  Frauen  vorkommen ;  so  bei  anämischen  jungen 
Mädchen,  bei  denen  vor  einer  Eisentherapie  Digi- 
talis und  Stryohnin  am  Platze  sind,  bei  fetten 
Frauen  zwischen  40  und  50  Jahren  und  schliess-' 
lieh  bei  mageren  nervGsen  Frauen  während  und 
nach  dem  Klimakterium. 

Bei  einer  Kranken  mit  ausgesprochener  inter- 
stitieller Nephritis  fand  Bouveret  (39)  keine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Eine  Tuber- 
kulose oder  Kachexie,  bei  denen  die  Hypertrophie 
ausbleiben  kann,  war  nicht  vorhanden.  Wohl 
aber  fand  sich  eine  Chlorose  und  eine  durch  diese 
bedingte  Enge  der  Aorta  und  Hypoplasie  des  Ge- 
ßsssystems,  auf  die  B.  das  Fehlen  der  Hyper- 
trophie zurückfahrt 

Auch  in  England  beginnt  man  mehr  und  mehr 
auf  die  Schädigung  besonders  jugendlicher  Herzen 
durch  übertriebenen  Sport  aufmerksam  zu  werden. 
Powell  (40,  Ref.  Faust)  constatirt,  dass  gerade 
bei  Knaben  zwischen  dem  6.  und  12.  Jahre  sehr 
häufig  hypertrophische  Herzen  gefunden  werden. 
Das  kräftige  Kinderherz  ist  viel  eher  kurzen  und 
grossen  Anstrengungen  gewachsen,  als  lange 
dauernden,  wenn  auch  massigen,  wie  sie  der  Sport 
mit  sich  bringt 

Aus  Amerika  waren  die  ersten  Fälle  von  Herz- 
überdehnung durch  plötzliche  üeberanstrengung 
von  Taylor  beschrieben  worden,  der  seine  Er- 
fahrungen in  dem  Kriege  von  1861 — 1865  sam- 
melte. Fräntzelhat  dann  1873  seine  Beobach- 
tungen aus  dem  deutsch-französischen  Kriege  ver- 
öffentlicht Carter  (41,  Ref.  Faust)  hatte 
(Gelegenheit,  über  700  Soldaten  nach  dem  spa- 
nisch-amerikanischen Kriege  zu  untersuchen  und 
war  überrascht,  bei  ausserordentlich  vielen  —  es 
wird  leider  nicht  gesagt,  bei  wie  vielen  —  Reste 
von  Herzüberanstrengung  zu  finden.  Er  erörtert 
ausführlich  die  Genese,  Symptome  und  Therapie 
der  Herzüberdehnung.  In  sehr  vielen  Fällen  konn- 
ten die  Soldaten  eine  bestimmte  Gelegenheit  an- 
geben, seit  der  sie  Herzbeschwerden  empfanden. 
Der  schädigende  Einfluss  unzweckmässiger  Klei- 
dung (Gürtel)  und  der  Tropenhitze  war  meist  nach- 
zuweisen. Neben  den  bekannten  hygieinischen, 
diätetischen  (Vermeiden  blähender  Speisen)  und 
medikamentösen  Haassnahmen  empfiehlt  C.  be- 
sonders, heisses  Wasser  trinken  zu  lassen.  Von 
objektiven  Symptomen  macht  er  u.  A.  auch  auf 
ein  zitterndes  Wogen  im  6.  u.  7.  Intercostalraume 


und  auf  die  anfällige  Raschheit  der  Herzcontraktion 
aufmerksam,  so  dass  die  Zwischenzeit  zwischen 
1.  und  2.  Ton  sehr  verkürzt,  die  diastolische  Ruhe 
sehr  verlängert  erscheint. 

1875  hatte  Zielen ko  behauptet,  dass  Herz- 
hypertrophie auf  Zunahme  der  Zahl  der  Muskel- 
fasern, Atrophie  auf  Dickenabnahme  der  einzelnen 
Fibrillen  beruhe;  Golden  borg  (1886)  fand  Zu- 
nahme des  Quersehnities  der  einzelnen  Fibrille 
und  der  Binde^ewebesepta  bei  Hypertrophie,  Quer- 
Schnittsabnahme  bei  brauner  Atrophie.  Hamil- 
ton schloss  sich  Ersterem,  Thoma  Letzterem 
an.  G  u  t  c  h  's  (42,  Ref.  Faust)  Nachprüfung  an 
38  Kr.  ergab,  dass  die  Dickenzunahme  der  hyper- 
trophischen Herzwandung  hauptsächlich  durch 
Hypertrophie  der  einzelnen  Muskelfasern  bedingt 
ist,  der  sich  aber  oft,  besonders  bei  interstitieller 
Nephritis,  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  an- 
schliesst.  Karyomitosen ,  die  auf  Zunahme  der 
Fibrillenzahl  hinweisen  würden,  fanden  sich  nie- 
mals. Hinsichtlich  der  braunen  Atrophie  bestätigt 
er  die  Angaben  der  Autoren. 

üeber  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei 
Herzkranken  sprach  Huchard  (43)  in  der  Aca- 
d^mie  de  M6decine.  Die  von  ihm  aufgestellten 
Thesen  sind  die  folgenden:  1)  Die  dem  Chloroform 
zugeschriebenen  Zufälle  sind  bei  Herzkrankheiten 
und  bei  Erkrankungen  der  Aorta  nicht  häufiger  wie 
bei  anderen  Krankheiten.  2)  Erkrankungen  des  Her- 
zens und  der  Aorta  sind  keine  Contraindikationen 
gegen  die  Chloroformnarkose  unter  folgenden  Bedin- 
gungen :  Es  darf  sich  nicht  um  akute  Infektionkrank- 
heiten oder  um  Herzkranke  mit  sehr  geschwächtem 
Körper  handeln;  chron.  Herzkranke  dürfen  nicht 
im  Stadium  der  Asystolie  und  Dyspnoe  sein,  auch 
darf  es  sich  nicht  um  deutliche  Symptome  von 
perikarditischen  Verwachsungen  handeln.  3)  Die 
Narkose  muss  mit  geringen  Dosen  beginnen  und 
allmählich  bis  zum  Erlöschen  der  Conjunctiva- 
reflexe  fortgeführt  werden.  4)  Gutes  Chloroform 
bei  guter  Anwendung  tödtet  fast  niemals.  An  die 
interessanten  Ausführungen  von  H.  schloss  sich  eine 
mehrere  Sitzungen  dauernde  Debatte,  auf  die  hier 
nicht  eingegangen  werden  soll.  In  einem  Schluss- 
worte vertheidigtH.  nochmals  seine  Ausführungen. 

Le.  Den  tu  (44)  weist  nach  dem  Vortrage  von 
Huchard  auf  einen  Fall  hin,  in  dem  trotz  sehr  schwerer 
HerzaffektioD  die  Aetheroarkose  ohne  jeden  Zwischenfall 
verlief.  Nach  2  Monaten  trat  plötzlicher  Herztod  ein. 
Es  fand  sich  eine  Tricuspidalis-Insafficienz  mit  bedeaten- 
der  Dilatation  des  rechten  Herzens. 

Auch  nach  Finney's  (45,  Ref.  Faust)  Erfah- 
rung vertragen  entgegen  der  üblichen  Anschauung 
Herzkranke  recht  gut  bei  genügender  Vorsicht, 
d.  h.  vor  Allem  genügendem  Luftzutritte,  die  Nar- 
kose, besonders  mit  Aether,  der  gegenüber  dem 
Chloroform  den  Vortheil  bietet,  dass  der  Concen- 
trationgrad  des  Dampfes  in  viel  weiteren  Grenzen 
schwanken  kann  und  die  Respiration  viel  aus- 
giebiger wird,  so  dass  auch  die  Cirkulation  dadurch 
angeregt  wird.     Am  meisten  gefährdet  sind  nach 
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F.'s  Statistik  über  142  narkotisirte  Herzkranke,  die 
an  Myokarditis  Leidenden,  während  bei  Klappen- 
fehlern in  nur  verschwindend  wenig  Fällen  ein 
schlechter  Einfluss  der  Narkose  zu  beobachten  war. 

Stengel  (46,  Ref.  Faust)  bezweifelt,  dass 
der  Beweis,  dass  Chloroform  fettige  Degeneration 
des  Myokards  veranlassen  kOnne,  geliefert  sei. 
Dass  HerzstOrungen  nach  Operationen  vorkommen, 
steht  allerdings  fest.  Es  fragt  sich  nur,  ob  sie 
von  der  Narkose  oder  der  Operation  oder,  wie  bei 
grösseren  gynäkologischen  Eingriffen,  von  der 
blanden  Diät  direkt  abhängen.  Im  Gegensatze  zu 
Finney  fand  er  bei  Myokarditiskranken  unmittel- 
bar nach  der  Operation  in  Aethemarkose  oft  eine 
Besserung  des  Herzzustandes,  der  erst  nach  einigen 
Tagen  manchmal  massige  Herzschwäche,  in  2  Fällen 
allerdings  auch  plötzlicher  Tod  folgte.  Die  hypo- 
statische Pneumonie  und  Pulmonalembolie  sind 
häufig  Folge  von  Herzschwäche,  die  nach  St. 's 
Ansicht  weniger  organischen  Veränderungen  des 
Myokards,  als  Störungen  in  dem  nervösen  Mecha- 
nismus oder  der  Automatic  des  Herzmuskels  zu- 
zuschreiben ist 

Der  kranke  Herzmuskel  ist  nach  Mayo  (47, 
Ref.  Faust)  bei  Operationen  deshalb  gefährdet  und 
vom  Chirurgen  gefürchtet,  auch  ganz  abgesehen 
von  der  Narkose,  weil  ihm  die  Reservekraft  fehlt, 
die  jeder  operative  Eingriff  in  Folge  der  damit 
verbundenen  nervösen  Erregung  und  Nervenver- 
letzung in  Anspruch  nimmt.  Nur  lebenrettende 
Operationen  will  er  daher  bei  Myokarditis  aus- 
geführt wissen. 

Hare  (48,  Ref.  Faust)  zieht  bei  allen  Herz- 
kranken Aether  jedem  anderen  Anästheticnm  vor; 
bei  Atheromatose  giebt  er  mit  gutem  Erfolge 
gleichzeitig  Atropin. 

Die  Arrhythmie  des  Herzens  im  Lichte  der 
von  Engelmann  begründeten  Lehre  von  der 
myogenen  Automatic  des  Herzens  behandelt  Aug. 
Hoffmann  (49)  in  einem  Sammelreferate. 

Pulsusalternans  heisst  man  einen  regelmässigen 
Puls,  bei  dem  auf  jede  grössere  Pulswelle  eine  klei- 
nere, auf  jede  kleinere  eine  grössere  Pulswelle  folgt. 
Beobachtungen  bei  einem  Patienten  mit  Pulsus 
alternans  lassen  nach  Wenckebach  (50)  darauf 
schliessen,  dass  die  Ursache  dieses  Phänomens 
in  dem  Herzmuskel  selbst  zu  suchen  ist,  und  zwar 
in  einer  beträchtlichen  Schädigung  der  Contrak- 
tilität  des  Herzens.  Man  wird  sich  nach  W.  vor- 
stellen müssen,  dass  nach  einer  kräftigen  Contrak- 
tion  die  Contraktilität  sich  noch  nicht  genügend 
erholt  hat,  um  auf  den  nächsten  Reiz  mit  einer 
gleich  kräftigen  Contraktion  zu  reagiren.  Nach 
Untersuchungen  von  F.  6.  Hoffmann  (Ueber  die 
Aenderung  des  Contraktionablaufes  am  Ventrikel 
und  Vorhofe  des  Froschherzens.  Arch.  f.  Physiol. 
LXXXIV.  1901)  kann  diese  Erklärung  des  Pulsus 
alternans  als  gesichert  angesehen  werden. 

Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Herz- 
^hythmie  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Myo- 


carditis  fibrosa  giebt  Ebstein  (51).  In  2  Tabellen 
hat  er  eine  grössere  Reihe  von  Beobachtungen  zu- 
sammengestellt. In  der  1.  Tabelle  sind  Fälle  an- 
geführt, die  beweisen,  dass  trotz  ausgedehnter 
schwerer  Herzstörungen,  wozu  Schwielenbildun- 
gen im  Herzfleische  gehörten,  der  Herzrhythmus 
keinerlei  Störungen  jemals  erfahren  hat.  In  der 
2.  Tabelle  giebt  er  eine  üebersicht  von  Herzaffek- 
tionen mit  unregelmässiger  Herzthätigkeit.  Es 
werden  besonders  eingehend  die  Myocarditis  fibrosa, 
die  Myofibrosis  cordis  (Dehio),  die  Herzfibrome 
und  die  sogen.  Eugelthromben  behandelt.  Nach 
Ebstein  lassen  sich  alle  Störungen  der  rhyth- 
mischen Thätigkeit  des  Herzens  in  üebereinstim- 
mung  mit  den  Thierversuchen,  die  wir  vor  Allen 
Ph.  E  n  0 1 1  verdanken,  erklären.  Es  handelt  sich 
danach  bei  der  arrhythmischen  Herzthätigkeit  der 
Menschen  und  der  Thiere  um  den  Ausdruck  ge- 
steigerter Anforderungen  an  die  Herzarbeit,  wenn 
die  Herzhöhle  mit  Blut  überfüllt  ist  und  wenn  ein 
Missverhältniss  zwischen  Ereislaufswiderständen 
und  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  besteht 

Aus  der  Arrhythmie  der  Herzthätigkeit  allein 
lässt  sich  ein  sicherer  Rückschluss  auf  die  die 
Regelmässigkeit  der  Herzthätigkeit  störende  Ur- 
sache nicht  machen.  Dies  ist  in  vielen  Fällen  auf 
Onind  der  in  Betracht  kommenden  ätiologischen 
Momente  möglich,  deren  Bedeutung,  mit  beson- 
derer Rücksicht  auf  die  mehr  oder  weniger  um- 
strittenen Punkte,  zu  würdigen  eine  Hauptaufgabe 
der  Arbeit  ist 

Nach  seinen  klinischen  Erfahrungen  stellt  Tncoi 
(52,  Ref.  Flachs)  die  folgende  Eintheilung  der  Arrhyth- 
mie der  Herzthätigkeit  aaf : 

1)  Psychische  und  nervöse  Arrhythmie  (bei  Hysteha, 
Neurasthenie,  Morbus  Basedowii.  Aufregung). 

2)  Cerebrale  Arrhythmie  (bei  Compression  des  Vagus, 
bei  Blutungen,  Tumoren). 

3)  Reflektorische  Arrhythmie  (vom  Magen,  Darm, 
Uterus  ausgehend). 

4)  Toxische  Arrhythmie  (nach  Digitalis,  Alkohol, 
Nicotin  u.  s.  w.). 

5)  Arrhythmie  nach  akuten  Infektionkrankheiten 
(Typhus,  Pneumonie). 

6)  Arrhythmie  bei  organischen  Veränderungen  der 
Herzklappen  und  des  Myokards. 

Diese  Eintheilung  mag  ihre  praktischen  Vortheile 
haben,  doch  gelingt  es  T.  nicht,  den  Eindruck  des  Ge- 
künstelten und  Willkürlichen  dabei  zu  verwischen. 

Eine  kritische  Untersuchung  der  Ursachen  des 
aussetzenden  Radialispulses  lässt  Cushny  (53, 
Ref.  Faust)  den  Satz  aufstellen,  dass  sowohl  zu 
geringe,  wie  zu  grosse  Erregbarkeit  des  Herzens 
beschuldigt  werden  kann.  In  therapeutischer  Be- 
ziehung ist  die  Unterscheidung  wichtig,  weil  in 
ersterem  Falle  Coffein  und  Digitalis,  in  letzterem 
Sedativa  am  Platze  sind.  Der  Puls  setzt  aus,  weil 
entweder  der  Vorhof  sich  verspätet  contrahirt  oder 
die  rechtzeitig  einsetzende  Contraktionwelle  des 
Vorhofs  sich  nicht  auf  den  Ventrikel  fortpflanzt 
In  letzterem  Falle  reagirt  der  Ventrikel  erst  auf 
die  nächste  Welle :  die  Herzpause  wird  also  genau 
doppelt   so  lange  dauern  als  bei  normaler  Puls- 
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folge;  in  ersterem Falle  ist  dieHerzpause  verschie- 
den lang,  meist  kQrzer  als  im  zweiten  Falle. 

Aber  das  Aussetzen  desHadialispulses  ist  nicht 
immer  bedingt  durch  einmal  fehlende  Ventrikel- 
contraktion ;  im Gegentheile, nach Wenckebaoh, 
oft  dadurch,  dass  eine  zu  früh  einsetzende  Kammer- 
systole nicht  genug  Blut  vorfindet,  um  eine  Puls- 
welle  zu  erzeugen.  Eine  solche  zu  zeitig  ein- 
setzende frustrane  Eammersystole  kann  wieder  be* 
ruhen  auf  übermässiger  Reizbarkeit  der  Kammer- 
muskulatur oder  auch  auf  zu  zeitiger  Vorhofcon- 
traktion.  Solche  ,/alsche  Intermissionen*'  zeigen 
oft  einen  leichten  Anstieg  der  Sphygmographen- 
curve. 

Dufour  (54)  fand  in  2  Fällen  von  katarrha- 
lischem Ikterus  Pulsus  bigeminus.  Der  „Rythme 
coupl6  du  coeur'^  (auf  eine  starke  Herzcontraktion 
folgt  eine  schwache  Systole)  mit  Pulsus  bigeminus 
muss  nach  ihm  der  Zahl  der  Veränderungen  des 
Herzrhythmus  zugezählt  werden,  die  durch  die 
Galle  bei  Ikterischen  hervorgerufen  werden.  Wenn 
man  bei  solchen  Kranken  Pulsus  bigeminus  findet, 
so  ist  an  die  Möglichkeit  einer  früheren  oder  noch 
bestehenden  Herzmuskelerkrankung  zu  denken^ 
die  eine  gewisse  funktionelle  Schwäche  des  Myo- 
kards bedingt.  Die  Galle  übt  einen  energischeren 
toxischen  Einfluss  auf  den  Herzmuskel,  als  auf  die 
nervösen  Elemente  aus. 

Ott  (55)  fand  mittels  der  Huppert-Sal- 
k  0  w  8  k  i  'sehen  Probe  in  den  meisten  Fällen  von 
gelblicher  Verfärbung  der  Haut  bei  Herzkranken 
Gallenfarbstoff  im  Harn,  der  sich  mit  minder  em- 
pfindlichen Methoden  nicht  nachweisen  liess.  Das 
gelbliche  Colorit  bei  derartigen  Kranken  ist  dem- 
nach durch  Bilirubinablagerung  in  den  Geweben 
bedingt 

Ingeirans  (56)  giebt  eine  zusammenfassende 
Uebeieicht  über  das  klinische  Verhalten  der  Lun- 
gen bei  Herzkranken. 

Die  pleuritischen  Ergüsse  bei  Herzaffektionen 
behandelt  Bar i6  (57). 

Einseitiger  Hydrothorax  ist  bekanntlich  bei 
Herzfehlern  selten;  wenn  er  vorkommt,  ist  er 
meist  rechtseitig,  weil  die  rechte  Vena  azygos 
leicht  durch  den  erweiterten  rechten  Vorhof  und  die 
Vena  cava  comprimirt  wird,  unter  17  Fällen  von 
Hydrothorax  fand  Stengel  (58,  Ref.  Faust) 
7mal  rechtseitigen,  3mal  linkseitigen,  7mal  beider- 
seitigen. 

Alberto  (59,  Ref.  Flachs)  fasst  die  Krank- 
heiterscheinungen, die  sich  bei  Herzfehlern  unter- 
halb des  Zwerchfelles  abspielen,  unter  einem  Sym- 
ptomencomplex  zusammen.  Er  entwickelt  den 
Begriff  der  sogen.  „Herzleber**  (Fegato  cardiaco), 
der  pulsirenden  Leber  bei  Herzfehlern.  A.  be- 
schreibt 8  Fälle  von  Herzfehlern,  bei  denen  sich 
in  der  Milz  und  Leber  pathologische  Veränderungen 
fanden.  Die  einzelnen  Phasen  des  Krankheitbildes 
sind  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  Insufficienz 
der  Tricuspidalis ,  Erweiterung  und  Erschlaffung 


der  Vena  cava,  der  Venen  der  Leber  und  Milz. 
Wenn  keine  Rückbildung  der  Erscheinungen  er- 
folgt, tritt  allgemeiner  Hydrops  oder  Leber- 
cirrhose  auf.  A.  geht  auf  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  ein. 

üeber  Embolien  bei  Herzkrankheiten  berichtet 
Ginsburg  (60).  unter  250  Fällen  von  Herz- 
erkrankungen aus  der  Klinik  von  Eichhorst,  in 
denen  die  Sektion  gemacht  wurde,  fanden  sich  85 
mit  Embolien  (34%).  Die  Häufigkeit  der  Nieren- 
embolien  ist  eine  sehr  grosse,  fast  ein  Viertel 
aller  Herzleidenden  erkrankt  zugleich  daran;  sie 
machen  nur  selten  schwere  klinische  Erscheinun- 
gen. In  9.2%  der  Fälle  fanden  sich  Milzembolien, 
die  zum  Theil  symptomlos  verliefen.  In  15  Fällen 
traten  Gehirnembolien  auf;  in  13  Fällen  fand  sich 
die  Art.  fossae  Sylvii  verstopft  In  5.6®/o  waren 
Lungenembolien  vorhanden.  Wegen  ihrer  Selten- 
heit von  Interesse  sind  die  Embolien  der  Art. 
mesaraica  sup.,  sie  fanden  sich  2mal.  In  einem 
Falle  fanden  sich  Embolie  an  den  Armen  und  in 
4  Fällen  solche  an  den  Beinen. 

Ford  (61,  Ref.  Faust)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Thrombose  der  rechten  Vena  iliaca  bei  Mitral- 
insufficienz. 

Der  allgemein  herrschenden  Ansicht  nach 
führt  kardiale  Lungenhyperämie  zur  Dyspnoe. 
Hering  (62)  fand  entgegen  dieser  Meinung,  dass 
beim  ruhig  liegenden,  unvergifteten,  spontan  ath- 
menden  Thiere  eine,  in  Folge  relativer  Insufficienz 
des  linken  Herzens  eingetretene,  erhebliche  Lungen- 
hyperämie ohne  objektiv  wahrnehmbare  Dyspnoe 
vorhanden  sein  kann.  Mit  dieser  kardialen  Lungen- 
hyperämie ist  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Ath- 
mungstiefe  verbunden. 

Vorjahren  hat  Gibson  behauptet,  das  Herz 
fülle  sich  auch  aktiv,  es  sauge  Blut  in  der  Diastole 
an.  Das  physiologische  Experiment  zeigte,  dass 
nach  Durchschneidung  des  Vagus,  das  Herz  sich 
weniger  rasch  und  energisch  erweitert,  als  bei 
erhaltenem  Nerven.  Langjährige  klinische  Beob- 
achtung von  Herzklappenfehlem  hat  Wilson  (63, 
Ref.  Faust)  nun  angeblich  gezeigt,  dass  aktive 
Diastole  bei  Zustandekommen  der  Compensation 
eine  grosse  Rolle  spiele.  Die  Beweisführung  muss 
im  Originale  eingesehen  werden. 

Bei  Druckbestimmungen  in  den  Lungengefässen 
bleibt  es  meist  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  eine 
aktive  oder  passive  Druckveränderung  handelt, 
ob  die  Veränderung  vom  rechten  oder  vom  linken 
Herzen  ausgeht.  Denn  Veränderungen  in  der 
Thätigkeit  des  rechten  Herzens  haben  zwar  nur 
geringen  Einfluss  auf  den  Blutstrom  in  den  Körper- 
capillaren  —  die  Leber  wirkt  als  Reservoir  — , 
aber  das  linke  Herz  macht  seine  Thätigkeit  sowohl 
im  grossen,  wie  im  kleinen  Ereisütuf  geltend. 

Durch  Anwendung  der  plethysmographischen 
Methode  an  der  blossgelegten Lunge  glaubte  Bro- 
dle (64,  Ref.  Faust)  diese  Schwierigkeit  um- 
gehen, d.  h.  entscheiden  zu  kennen,  ob  es  sich  im 
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einzelnen  Falle  um  aktive  oder  passive  Druck- 
Veränderung  handele.  Er  fand  so,  dass  sowohl 
Acoelerans-,  wie  Vagusreizung  aktiv  das  rechte 
Herz  beeinflusse.  Im  Gegensätze  zu  neueren  Be- 
hauptungen konnte  er  nicht  zur  Annahme  von 
vasomotorischen  Nerven  an  den  Pulmonalgefftssen 
kommen.  Nebennierenextrakt  verursacht  Lungen- 
congestion ;  es  kann  also  nicht  als  Blutstillungsmittel 
bei  Lungenblutungen  angewandt  werden.  In  glei- 
cher Weise wirktenNicotin,  Pilocarpin  und  Musoarin. 

IV.  Endokarditis. 

65)  Bartel,  J.,  Zur  Aetiologie  u.  Histologie  der 
Endokarditis.    Wieo.  med.  Wchoschr.  LI.  4L  1901. 

66)  A  Symposium  on  eDdocarditis :  Donald,  Etiology 
and  pathoiogy ;  Chüttck,  Symptomatology;  Wctgner,  Dia- 
gDOSis  and  prognosis ;  Newman,  The  treatment  Physic. 
and  Surg.  XXllI.  3.  p.  115.  1901. 

67)  K  e  1 1  y ,  Observations  on  the  nature  and  diagnosis 
of  acute  or  infective  endocarditis.  Univ.  of  Penns.  med. 
Bull.  XIV.  11;  Jan.  1902. 

68)  Caton,  R.,  The  means  of  arresting  acute  endo- 
carditis. Edinb.  med.  Joom.  N.S.  X.4.  p.335.  Oct.  1901. 

69)  E  wart,  W.,  A  case  of  fatal  malignant  endo- 
carditis and  right  embolio  hemipiegia.  Brit.  med.  Joum. 
Sept.  29.  1900. 

70)  Roussel,  A.,  Report  ofthreecasesof  malignant 
endocarditis:  One  following  measles,  another  typhoid 
fever  in  a  child  and  simulating  spien ic-lymphatic  ieuk- 
aemia,  and  another  terminating  in  recovery.  New  York 
med.  Record  LIX.  16.  p.  608.  April  1901. 

71)Thae,  Er.,  Akute  u.  chronische  Formen  von 
maligner  Endokarditis.  Nord.  med.  Ark.  innere  Med. 
XXXIV.  4.  p.  21.  1901. 

72)  Fisch,  Contribution  ä  la  oasuistiqae  des  lesions 
acquises  des  valvules  de  i'artere  polmonaire.  Arch. 
russes  de  Pathoi.  etc.  V.  2;  Acut  1900. 

73)  H  e  n  8  c  h  e  n ,  S.  E.,  Zur  baciilären  Endokarditis. 
Fortschr.  d.  Med.  XIX.  16.  28.  p.  365.  797.  1901. 

74)  Stillmann,  £.,  Acute  ulcerative  endocarditis. 
Albany  med.  Ann.  XXH.  9.  p.  487.  1901. 

75)  Ed sali,  A  case  of  malignant  endocarditis.  Pro- 
ceed.  of  the  pathoi.  Soc.  of  Philad.  IV.  9.  p.  199.  July  1901. 

76)  A  u  8 1  i  n ,  M.,  Endocarditis  due  to  a  minute  orga- 
nism,  probabiy  the  baciUus  influenzae.  Bull,  of  the  Johns 
Hopkins  Hosp.  X.  Oct  1899. 

77)  Haus  er,  Ein  Fall  von  Stenocardia  cordis  beim 
Kinde.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  28.  1899. 

Untersuchungen  über  die  Aetiologie  und  Histo- 
logie der  Endokarditis  stellte  B  a  r  t  e  1  (65)  an.  Die 
Ergebnisse  sind  die  folgenden:  Jede  verrucöse 
Endokarditis  ist  mykotischen  Ursprunges.  Auch 
fQr  jene  Form,  wie  man  sie  beim  akuten  Gelenk- 
rheumatismus findet  und  wobei  es  zur  Bildung  von 
feinen  Vegetationen,  entlang  dem  ganzen  Schlies- 
sungsrande der  Klappe,  kommt,  ist  der  Beweis  des 
mykotischen  Ursprunges  als  bereits  gegeben  zu 
betrachten.  Mit  dem  Eintritte  von  Organisation- 
vorgftngen  findet  in  der  Regel  ein  Absterben  der 
Mikroorganismen  statt,  so  dass  organisirte  Efflo- 
rescenzen  steril  gefunden  werden.  Höchstens 
noch  in  subakuten  Fällen  gelingt  es  mitunter, 
Mikroorganismen,  die  mit  der  Endokarditis  in 
ursächlichem  Zusammenhange  stehen,  nachzu- 
weisen. Ob  sich  in  alten  verkreideten,  endo- 
karditischen Produkten  nach  schweren  ulcerOsen 
Processen   noch  entwickelungsfähige  Keime  der 


ursprünglichen  Erreger  finden  können,  die  ein  Auf- 
flackern des  endokarditischen  Processes  aus  sich 
selbst  erklären  können,  will  B.  trotz  seiner  culturell 
positiven  Befunde  nicht  in  unzweifelhaft  positivem 
Sinne  entscheiden,  da  er  Mikroorganismen  wohl  in 
der  Cultur  fand,  aber  sie  nicht  auch  in  Schnitten 
mit  Bestimmtheit  nachweisen  konnte.  Streng  sa 
unterscheiden  von  der  Endocarditis  verrucosa  sind 
jene  Vegetationen,  die  in  geringer  Zahl  an  den 
Klappen  Tuberkulöser  und  bei  kachektischen  Zu- 
ständen anderer  Art  sich  vorfinden.  Nicht  nur 
ätiologisch  sind  sie  verschieden  von  endokardi- 
tischen Produkten,  da  sie  nicht  durch  Mikroorga- 
nismen bedingt  werden,  sondern  auch  histologisch 
sind  sie  zu  trennen  von  endokarditischen  Vege- 
tationen. Vielleicht  können  diese  thrombotischen 
Auflagerungen  auf  die  schweren  Kreishiufstörungen 
bei  kachektischen  Zuständen  zurückgeführt  werden. 

Mehrere  Lehrer  des  Detroit  (Michigan)  College 
of  Medicine  (66,  Ref.  Faust)  geben  kurze  Ueber- 
sichten  über  Aetiologie,  Pathologie,  Symptomato- 
logie, Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Endo- 
karditis, ohne  Neues  zu  bringen. 

Die  früher  übliche  Unterscheidung  zwischen 
nichtinfektiöser,  gutartiger  und  infektiöser,  bös- 
artiger, ulcerativer  Endokarditis  ist  unmöglich  ge- 
worden, seitdem  man  bei  beiden  klinischen  Formen 
die  verschiedensten  Bakterien  gefunden  hat  Es 
werden  von  Kelly  (67,  Ref.  Faust)  einige  kli- 
nisch beobachtete  Fälle  beschrieben,  in  deren  einem 
es  gelang,  Staphylococcus  pyogen,  aureus  aus  dem 
Blute  zu  züchten.  Constant  fand  sich  massige 
Leukocytose  (15 — 30000  pro  Cubikmillimeter)  und 
ein  eigenthümlicher  fortwährender  Wechsel  in  der 
Pulsfrequenz. 

Caton  (68,  Ref.  Faust)  sah  seit  1885  unter 
ungefähr  500  Fällen  von  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus 92  Kranke  mit  Endokarditis.  Von  diesen 
Verliesen  69  das  Hospital  mit  soweit  irgend  er- 
kennbar gesunden  Herzen.  Seine  Behandlung  besteht 
in  absoluter  Bettruhe  für  mindestens  6  Wochen, 
Anwendung  thalergrosser  Blasenpflaster,  die  zwi- 
schen Schlüsselbein  und  Brustwarze  gelegt  wer- 
den, „um  die  trophischen  Herzcentren  anzuregen'' 
und  Verordnung  von  Jodkalium.  Salicylate  sind 
fast  wirkungslos,  Herztonica  wirken  eher  schäd- 
lich. Die  Behandlung  hat  nur  dann  günstigen  Er- 
folg, wenn  sie  innerhalb  der  ersten  14  Tage  nach 
Entstehung  der  Endokarditis  einsetzen  kann,  und 
wenn  der  Kranke  sich  noch  3  Monate  lang  nach 
seiner  Genesung  von  jeder  schweren  körperlichen 
Arbeit  fern  hält 

Ewart  (69,  Ref.  Faust)  berichtet  über  einen  Fall 
von  bösartiger  Endokarditis  mit  linkseitiger  OehimemboUa, 
in  dem  cariöse  Zähne  den  ursprünglichen  Infektionherd 
bildeten. 

Ueber  3  Fälle  von  maligner  Endokarditis,  die  Be- 
sooderheiten  bieten,  berichtet  Roussel  (70,  Ref.  Faust): 
in  einem  handelte  es  sich  am  die  seltene  Erkrankung  an 
maligner  Endokarditis  nach  Masern,  im  zweiten  um  einen 
fijähr.  Typhuskranken  und  im  dritten  am  einen  in  Ge- 
nesung aiugehenden  Fall. 
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Akute  und  chronische  Formen  von  maligner 
Endokarditis  beschreibt  E.  Thue  (71).  Er  lenkt 
die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  chronischen 
malignen  Endokarditiden ,  die  sich  viele  Monate 
hinziehen  können  und  bei  denen  sich  bei  der 
Sektion  pyogene  Mikroorganismen  vorfinden.  In 
der  Hegel  findet  man  nicht  ulcerative  Processe  wie 
in  den  akut  verlaufenden  Fällen.  Man  sieht  poly- 
pöse Bxkresoenzen  mit  Tendenz  zur  Ausbreitung, 
daneben  kann  man  auch  warzige,  den  rheuma- 
tischen fthnliche  Exkrescenzen  erblicken.  Es  be- 
steht keine  weite  Kluft  nach  den  heutigen  An- 
schauungen mehr  zwischen  malignen  und  benignen, 
ulcerOeen  und  verrucOsen  Endokarditiden.  Eine 
anatomische  Trennung  in  ulcerOse  und  verrucOse 
Endokarditis  ist  nicht  mOglich.  Th.  geht  auf 
4  selbst  beobachtete  F&lle  ein :  Es  bestanden  lang- 
wieriger Verlauf,  fieberfreie  Perioden  mit  Fieber- 
perloden abwechselnd,  Frostanf&Ue  bei  2  Kranken, 
augenscheinliche,  aber  nicht  lange  anhaltende  Besse- 
rungen des  Befindens,  physikalische  Symptome 
einer  Endokarditis  mit  wechselnden  Symptomen, 
Herzpalpitationen ,  Pulsunregelmässigkeiten,  Op- 
presionen,  DyspnGe  u.  s.  w.  Ein  wichtiges  Sym- 
ptom waren  eine  akute  hämorrhagische  Nephritis, 
sowie  ein  hämorrhagischer  Pemphigus  und  Herpes. 
Sektionbefund  in  3  Fällen :  Hypertrophie  und  Dila- 
tation des  Herzens,  Fettdegeneration,  fibrGse  Ver- 
dickungen und  Retraktionen  der  Klappen,  chron. 
infekti(yse  Endokarditis  mit  verrucOsen  und  poly- 
pösen Ezkreeoenzen,  frische  fibrinöse  Ablagerungen. 
Keine  destruktiven  Veränderungen.  In  Schnittprä- 
paraten mikroskopisch  Bakterien  in  den  Exkrescen- 
sen.   Bakteriologisoher  Befund  in  2  Fällen  positiv. 

F  i  s  c  h  (72)  giebt  einen  Beitrag  zu  der  Gasuistik 
der  erworbenen  Läsionen  an  den  Pulmonalklappen. 
Die  Pulmonalklappen  waren  in  dem  beschriebenen 
Falle  der  Sitz  einer  ulcerOsen  Endokarditis. 

In  der  Literatur  sind  nur  2  Fälle  von  bacillärer 
Endokarditis  bekannt,  die  in  Heilung  übergegangen 
sind.  Henschen  (73)  beschreibt  einen  3.  Fall, 
der  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Stockholm  be- 
obachtet wurde. 

iän  14jähr.  Knabe  erkrankte  an  Angina,  von  der  er 
scheinbar  genas.  Nach  1  Woche  erkrankte  er  wieder 
nnter  Fieber  und  Kop&ohmerzen.  Bei  der  Untersuchaog 
wurde  ein  Herzfehler  gefanden  mit  einer  akuten  Dila- 
tation, die  mit  Abnahme  des  Fiebers  zurückging.  Von 
der  akuten  Krankheit  genesen,  wurde  Pat  entlassen  mit 
aosgesprochener  AorteninsufQcienz.  Staphylococous  albus 
wurde  bei  2mal  wiederholten  Lumbalpunktionen  ange- 
troffen. 

In  einem  weiteren  Falle,  über  den  H.  berichtet, 
handelte  es  sich  um  eine  Staphylokokken-Endokarditis  mit 
Chorea  und  Gelenkrheumatismus.  In  diesem  Falle  trat 
der  Tod  ein.  Die  Quelle  der  Staphylokokkeninfektion  ist 
unsicher.  Es  wat^n  Üeberbleibsel  einer  älteren  Endo- 
karditis vorhanden,  schon  früher  hatte  akuter  Qelenk- 
rfaeumatismus  bestanden.  Es  handelt  sich  um  den  sel- 
tenen Fall  von  rheumatischer  verrucöser  Endokarditis 
mit  nachgewiesenen  Staphylokokken  in  den  Gelenken  und 
im  Herzblute. 

Der  dritte  mitgethcSlte  Fall  war  eine  ulceröse  Endo- 
karditis durch  Bact  coli  mit  Septikämie :  Ein  vorher  ge- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  fift  1. 


sunder  Mann  bekam  nach  einer  starken  Erkältung  Frost- 
anfalle,  sowie  eine  anhaltende  Diarrhöe  mit  Erbrechen. 
Auch  nach  dem  Aufhören  der  Diarrhöe  bestanden  hier 
und  da  Frostschauer  und  Seh  weisse ;  Pat  bheb  kränklich. 
Nach  Vs  Jshr  wurde  er  in  das  Krankenhaus  au^enom- 
men:  Unregelmässiges  Fieber,  Zeichen  von  Aorten- 
insufficienz  mit  akuter  Herzdilatation;  Embolie  in  der 
Art.  retinae  des  ünken  Auges ;  akute  Nephritis  und  Bron- 
chitis. Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Herzdilatation  mit 
getinger  Hypertrophie,  Aorteninsufficienz  mit  ulceröser 
Endokarditis.  In  Culturen  aus  dem  Blute  während  des 
Lebens  wurden  anfangs  Bact  coh,  später  ein  ähnlicher, 
unbeweglicher  Bacillas,  zuletzt  Streptokokken  gefunden. 
Der  Fall  muss  als  eine  Coliseptikämie  aufgefasst  werden. 
Die  ulceröse  Endokarditis  musste  durch  Bact  coli  ver- 
ursacht sein  nach  einer  vorher  vorhandenen  Diarrhöe. 
Das  Colibacterium  veränderte  [durch  antiseptische  Mittel  ?] 
seinen  Charakter,  so  dass  es,  vorher  bewegUch,  unbeweg- 
lich wurde  [?].  Ein  bereits  vorhandener  oder  neu  hinzu- 
gekommener Streptococcus  gewann  die  Oberhand  über 
den  lebensschwachen  Bacillus.  Dass  sich  bei  Endo- 
karditis mehrere  Bakterien  finden,  ist  häufiger  beobachtet 

Stillmann  (74,  Ref.  Faust)  beschreibt  2  Fälle 
von  ulceröser  Endokarditis,  von  denen  der  eine  zwar  Herz- 
symptome darbot,  im  Uebrigen  aber  einen  Malaria  ähn- 
lichen Verlauf  nahm,  der  andere  angebUch  durch  Typhus- 
baoillen  hervorgerufen  sein  soll,  die  2  Jahre  lang  im 
Körper  sich  aufgehalten  haben  sollen.  St  behauptet 
dass  die  verschiedenen  Mikroorganismen  bald  einfache 
verrucöse,  bald  ulceröse  Endokarditis  veranlassten,  je 
nach  ihrer  momentanen  Giftigkeit  und  der  Disposition  der 
betroffenen  Individuen. 

Bei  einem  ISjähr.  Mädchen  (75,  Ref.  Faust),  das 
mit  Zeichen  von  Thyreoidismus ,  massigem  unregel- 
mässigem Fieber,  Hyperleukocytose  in  das  Hospital  auf- 
genommen wurde,  schwankte  die  Diagnose  fast  3  Monate 
lang  zwischen  maligner  Endokarditis  und  perirenalem 
Abscess,  bis  arterielle  Embolien,  Hauthämorrhagien,  sowie 
eine  aus  dem  Blute  gewonnene  Reincultur  von  Staphylo- 
cocous pyogenes  kurz  vor  dem  Tode  die  richtige  Dia- 
gnose stellen  Hessen. 

Austin  (76,  Bef.  Faust)  gelang  es,  in 
3  Fällen  von  akuter  Endokarditis  dem  Pfeiffer'* 
sehen  Influenzabacillus  ähnliohe  Mikroorganismen 
zu  finden,  deren  Gultor  allerdings  misslang. 

Einen  Fall  von  Stenoeardia  cordis  (im  ana- 
tomischen Sinne)  beschreibt  Haus  er  (77)  bei 
einem  Kinde  im  Alter  von  14  Monaten. 

Die  Sektion  ergab  eine  auffallende  Yergrösserung 
des  Herzens,  das  fast  doppelt  so  gross  wie  die  Faust  des 
Kindes  war.  Das  einzige  Moment,  das  eine  Deutung  der 
enormen  (Dilatation  und)  Hypertrophie  beider  Ventrikel 
und  Vorhöfe  ermöglichte,  war  eine  starke  Verdickung  des 
Endokards  im  linken  Ventrikel,  die  in  grosser  Ausdehnung 
und  gewissermaassen  ringförmig  um  die  ganze  Höhle  des 
linken  Ventrikels  herumzog.  Dabei  war  deutiich  er- 
kennbar, dass  der  von  diesem  verdickten  Endokard  vor- 
zugsweise bedeckte  Theil  des  linken  Ventrikels  vor  dem 
Abgange  der  Aorta,  deren  Klappen  freilassend,  eine  ge- 
wisse Stenosirung  zeigte.  Weniger  stark  zeigte  sich  eine 
ähnliohe  Verdickung  des  Endokards  und  eine  gewisse 
ringförmige  Verengerung  im  rechten  Ventrikel. 

F.   Perikarditis. 

78)  Wells,  G.,  The  pathology  of  the  healed  fibrous 
adhesions  of  the  pericardium.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc. 
CXXIIT.  2.  p.  241.  Febr.  1902. 

79)  Türk,  W.,  Beiträge  zur  Diagnostik  der  0)n- 
cretio  perioardii  u.  der  Tricuspidalfehier.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIV.  37.  39.  40.  1901. 

80)  B  e  0  k  e  r ,  E.,  The  report  of  a  case  of  obliterative 
pericarditis  with  hepatic  enlargement  and  ascites.  Fhilad. 
med.  Journ.  IX.  11.  p.  485.  March  1902. 
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81)  Edwards,  A.,  The  diagnosis  of  pericarditis. 
New  York  med.  ßecord  LXI.  6.  p.  201.  Febr.  1902. 

*  82)  Schünemann,  H.,  £in  Fall  von  Perikarditis 
XL  Mediastinitis  syphilitica.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX. 
51. 1901. 

83)  Riesmann,  Primary  tuberculosis  of  the  peri- 
cardium.  Proceed.  of  the  pathol.  Sog.  of  Phüad.  IV.  9. 
p.  206.  July  1901. 

84)  Sievers,  B.,  Ein  Fall  von  Pneumopyoperikar- 
dium.    Berl.  kUn.  Wchnschr.  XXXVIII.  12.  1901. 

Wells  (78,  Ref.  Faust)  fand  bei  1048  Sek- 
tionen 128mal  entzQndliche  Veränderungen  am 
Perikard,  die  in  57  Fällen  chronischer  Natur  waren. 
Synechieeil  fanden  sich  43  mal,  24mal  totale  Obli- 
teration.  Meist  war  primäre  tuberkulöse  Pleuritis 
die  Ursache.  Syphilitische  Perikarditis  fand  sich 
niemals  und  nur  8mal  war  rheumatische  Infektion 
wahrscheinlich.  12mal  fanden  sich  Verkalkungen 
mit  atrophischer  Lebercirrhose,  aber  ohne  Ascites. 

In  den  meisten  Fällen  hatten  die  Perikardial- 
verwachsungen  keine  Symptome  in  vivo  gemacht ; 
nur  3mal  wurden  sie  diagnosticirt  An  den  Stellen, 
die  sich  am  wenigsten  bewegen,  bilden  sich  am 
ehesten  Verwachsungen  der  beiden  Herzbeutel* 
blätter  aus;  das  ist  am  rechten  Vorhof,  an  der 
Herzspitze  und  am  Ventrikelseptum.  An  diesen 
Stellen  bleiben  sie  auch,  wenn  einmal  entstanden, 
permanent,  während  sie  im  Uebrigen  im  Laufe  der 
Zeit  oft  wieder  gelOst  werden. 

In  3  klinischen  Vorträgen  behandelt  Tür  k  (79) 
sehr  ausführlich  und  übersichtlich  die  Diagnostik 
der  Concretio  pericardii  und  der  Tricuspidalfehler. 
Nach  Beschreibung  von  6  Fällen  geht  er  in  dem 
3.  Vortrage  auf  das  gemeinsame  £rankheitbild  ein. 
Als  wesentlich  wird  die  vorwiegende  Mitbethei- 
ligung  des  rechten  Herzens  hervorgehoben.  Die 
diagnostische  Ausschliessung  einer  Tricuspidal- 
insufficienz  muss,  da  sich  die  Erscheinungen  decken, 
als  die  Gh-undbedingung  für  die  Annahme  der  Con- 
cretio pericardii  hingestellt  werden.  Aus  dem  be- 
schriebenen AUgemeinbild  seien  erwähnt  starke 
Cyanose,  eigen thümlicher  Hydrops  (Ascites,  ge- 
ringes Oedem  an  den  Beinen,  gedunsenes  Gesicht), 
beträchtliche  Leberstauung.  Neben  den  kardialen 
Symptomen  bestehen  die  Zeichen  der  abgelaufenen 
adhäsiven  Serositis.  Das  Fehlen  eines  Hydroperi- 
kards  bei  sonstigem  Höhlenhydrops  giebt  ein  wich- 
tiges Verdachtsmoment  für  das  Bestehen  einer 
Herzbeutelverwachsung.  Für  die  Diagnose  kommen 
weiter  in  Betracht  flächenhafte  Einziehung  der 
Präcordialgegend,  respiratorische  ünverschieblich- 
keit  der  Lungenränder,  fehlender  Spitzenstoss,  feh- 
lende Beweglichkeit  des  Herzens  bei  LagewechseL 
T.  geht  dann  auf  die  organischen  Tricuspidalfehler, 
die  differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommen, 
und  auf  die  Erklärung  der  einzelnen  Erscheinun- 
gen ein. 

Becker  (80,  Ref. Faust)  berichtet  über  einen 
Fall  von  obliterirender  Perikarditis,  der  unter  dem 
Bilde  der  Pseudolebercirrhose  mit  Ascites  verlief, 
auf  welche  Erankheitform  zuerst  Pick  im  J.  1896 
die  Aufmerksamkeit  lenkte. 


Edwards  (81,  Ref.  Faust)  giebt  eine  allge- 
meine Uebersicht  über  die  Diagnose  der  Perikar- 
ditis, die  von  allen  schweren  Erkrankungen  eine 
der  am  häufigsten  übersehene  ist 

Ueber  einen  Fall  von  Perikarditis  and  Mediastinitis 
syphilitica  berichtet  Schünemann  (82).  Auf  den  spe- 
cifisch  luetischen  Charakter  wies  die  mikroskopische 
Untersuchong  hin. 

Bei  einem  fälschUch  als  primär  bezeichneten  Fall 
von  Perikardialtnberkalose  —  es  war  ein  alter  Lungen- 
herd vorhanden  —  (83,  Ref.  Faust)  war  klinisch  die 
richtige  Diagnose  auf  Obliteratio  pericardii  (ohne  Palsus 
paradoxas)  gestellt  worden.  Die  tuberkulöse  Natur  konnte 
erst  mikroskopisch  festgestellt  werden. 

Sie  V er s  (84)  beschreibt  einen  Fall  von  Pneumo- 
pyoperikardium.  Bei  der  Pat  bestand  über  die  ganze 
Vorderseite  der  linken  Thoraxhälfte  Schachtelton;  bei 
der  Auskultation  "des  Herzens  waren  reichlich  Metall- 
phänomene wahrnehmbar.  Die  Herztöne  hatten  Metall- 
Klang,  bisweilen  hörte  man  perikarditische  Reibegeränsche 
mit  amphorischem  Nebenklang.  Das  Pneumoperikardium 
war  durph  Durchbruch  eines  gangränösen  Lungenherdes 
nach  dem  Herzbeutel  entstanden. 

FZ  Erkrankungen  des  Myokards  und 
der  Coranararierien. 

85)  Oppel,  W.  V.,  üeber  Veränderungen  des  Myo- 
kards unter  d.  Einwirkung  von  Fremdkörpern.  Virchow's 
Arch.  CLXIV.  3.  p.  406. 1901. 

86)  B  0  c  k ,  H.,  Die  Diagnose  der  Herzmuskelerkran- 
kangen.  Stuttgart  1902.  Ferd.£nke.  Gr.  8.  Vinu.548. 
(2Mk.) 

87)Satterthwaite,  Th.,  Affections  of  the  heart- 
substance.    Post-Graduate  XVI.  1.  p.  25.  Jan.  1901. 

88)  Jackson,  H.,  Diseases  of  the  myocardium. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXLIV.  14;  April  1901. 

89)  Arnold,  H.  D.,  The  condition  of  the  myo- 
oardinm  as  a£feoting  cardiac  murmurs.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  CXLIV.  14;  April  1901. 

90)  M  u  s  s  e  r ,  J.  H.,  Chronic  myooarditis.  I.  Morbid 
anatomy  and  physical  signs.  Med.  News  LXXX.  2 ;  Jan. 
1902. 

91)  Hochhaus  u.  Rein  ecke,  üeber  chronische 
Degeneration  des  Herzmuskels.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  XXV.  46.  1899. 

92)  K  e  8  8 1  e  r ,  L.,  Myom  u.  Herz.  Ztsohr.  f.  Geburts- 
hiUfe  u.  Gynäkol.  XLVU.  1.  p.  77.  1902. 

93)  Wadsworth  and  Hendrickson,  Tubercu- 
losis of  the  heart.  Proceed.  of  the  pathol.  Soo.  of  Philad. 
IV.  9.  July  1901. 

94)Zuppinger,  Ueber  Herztod  b.  anscheinend  be- 
deutungslosen oberflächlichen  Geschwürsprocessen.  Wien. 
khn.  Wchnschr.  34.  XIV.  1901. 

95)  P  0  y  n  1 0  n ,  F.,  A  study  of  the  heart- wall  in  diph- 
theria,  rheumatic  fever  and  chorea.  Lancet  May  12. 1900. 

96)  B  0  b  i  n  s  0  n ,  B.,  Angina  pectoris.  Amer.  Joum. 
of  the  med.  Sc.  CXXÜI.  2.  p.  225.  Febr.  1902. 

97)  Neubürger,  Th.,  Der  Zusammenhang  d.  Skle- 
rose der  Kranzarterien  des  Herzens  mit  der  Erkrankung 
seiner  Muskulatur.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIL 
24.  1901. 

98)  Löwenfeld,  Ueber  die  nervösen  Störungen  im 
Bereiche  des  Braohialplexus  bei  Angina  pectoris.  Münohn. 
med.  Wchnschr.  XLVII.  32.  1900. 

99)  Salomon,  M.,  Ueber  Angina  pectoris.  BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXVH.  36.  1900. 

100)  Weber,  P.,  Heart  with  complete  obliteration 
of  the  commenoement  of  therightcoronaryartery.  Trans- 
act.  of  the  pathol.  See.  of  London  LL  p.  237.  1900. 

101)  Xisch,  £.  H..  Die  Herzbeschwerden  d.  Fett- 
leibigen u.  ihre  Behandlung.  Deutsche  Klinik  am  Ein- 
gange d.  XX.  Jahrh.  IV.  2.  p.  41.  1901« 
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102)  E  i  8  G  h ,  E.  H.,  Herzarrhythmie  bei  fettiger  Myo- 
degeneration des  Herzens.  Wien.  med.  Wohnschr.  LI.  21. 
Mai  1901. 

103)  Hasenfeld,  A.,  üeber  die  Leistungsfähigkeit 
des  fettig  entarteten  Aorteninsufficienzherzens.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVH.  50.  1900. 

104)  E  i  8  0  h ,  E.  H.,  Zur  Lehre  vom  ,MaBtfettherzen<^. 
Wien.  med.  Wchnschr.  LH.  12.  1902. 

105)  A n ders,  J.  M.,  A  contribution  to  the  study  of 
fatty  infiltration  of  the  heart  secondaryto  ,,8ubpericardial 
over-fatness*.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXI.4.  p.421. 
1901. 

106)  Bobinson,  B.,  Chronic  myocarditis  and  fatty 
de^eneration  of  the  heart  Amer.  Joum.  of  the  med.  So. 
CXXL  6.  p.  651. 1901. 

Untersuchungen  über  Veränderungen  des  Myo- 
kards unter  der  Einwirkung  von  Fremdkörpern, 
hat  y.  Oppel(85)  im  pathologischen  Institut  in 
Berlin  angestellt.  Er  stellt  die  folgenden  Schluss- 
sfttze  auf:  An  der  innerhalb  der  quergestreiften 
Muskeln  auftretenden  Entwickelung  von  Granu- 
lationgewebe betheiligen  sich  Zellen  muskul&ren 
Ursprungs.  Ein  auf  diese  Weise  entstandenes 
Orannlationgewebe  kann  mit  Recht  als  myogenes 
Grannlationgewebe  bezeichnet  werden.  Die  Muskel- 
zellen entstehen  durch  Theilung  der  Muskelkeme 
und  des  sie  umgebenden  Sarkoplasma.  Die  Kerne 
der  alterirten  Primitivbflndel  theilen  sich  augen- 
scheinlich nur  auf  dem  Wege  der  sogen.  Amitose. 
Die  Kerne  der  Zellen  muskulären  Ursprungs,  wie 
auch  die  Kerne  der  bindegewebigen  €h*anulation- 
zellen,  theilen  sich  auf  dem  Wege  der  Karyokinesis. 
Die  Zellen  muskulären  Ursprungs  sind  noch  lange 
im  Bindegewebe  zu  unterscheiden,  welch'  letzteres 
in  Folge  dessen  als  myogenes  Bindegewebe  be- 
zeichnet werden  kann.  Es  liegen  vorläuQg  keine 
ausreichenden  Gründe  vor,  um  einen  direkten 
Uebergang  von  Muskelgewebe  in  Bindegewebe 
und  umgekehrt  anzunehmen.  Die  dauernde  Narbe, 
—  das  Resultat  des  Granulationprocessee  — ,  ist 
nur  aus  bindegewebigen  Elementen  zusammen- 
geaetst 

In  einer  Monographie  behandelt  Bock  (86) 
die  Diagnose  der  Herzmuskelerkrankungen.  Er 
theilt  seine  Anschauungen  mit,  die  er  sich  im  Laufe 
der  Jahre  gebildet  hat ;  insbesondere  betont  er  die 
Benrtheilung  der  Tonstärken  (vgl  Jahrbb.GCLXXn. 
p.  118)  mittels  des  0 er tel 'sehen  Stethoskop  als 
wichtig  für  die  Diagnose.  Die  Stärke  des  l.Mitral- 
tones  giebt  nach  B.  Aufschluss  über  die  Kraft  des 
linken  Ventrikels ;  der  2.  Aortenton  ist  wichtig  zur 
Benrtheilung  der  Widerstände  im  grossen  Kreis- 
lauf, speciell  im  Aortenrohre  selbst.  Auf  Grund 
zahlreicher  Messungen  der  Tonstärken  mit  dem 
0  er  tel 'sehen  Stethoskop  kam  B.  zu  dem  Ergeb- 
niss,  dass  bei  dem  Gesunden  der  1.  Mitralton 
doppelt  so  stark  ist  als  der  2.  Aortenton  und  dass 
dieser  etwas  stärker  als  der  2.  Pulmonalton  ist. 
Eine  bedeutende  Verstärkung  des  2.  Mitraltones 
erscheint  ihm  charakteristisch  für  Erkrankung  der 
Niere  mit  Cirkulationhinderung.  Bei  der  Einthei- 
Inng  der  einzelnen  Herzmuskelerkrankungen  geht 
er  von  ätiologischen  Gesichtspunkten  aus.    Er  be- 


schreibt die  Diagnose  der  Erkrankungen  des  Herz* 
muskels,  in  Folge  übermässig  gesteigerter  Anforde- 
rungen, in  Folge  von  Stoffwechselerkrankungen, 
von  degenerativen  und  proliferativ-entzündlichen 
Processen  und  von  nervOsen  Störungen.  Einzel- 
heiten sind  im  Original  einzusehen. 

Satterthwaite(87,  Ref. Faust)  hofft,  dass 
der  1837  von  Sobernheim  eingeführte  Aus- 
druck „Myocarditis*'  bald  vOUig  aus  der  klinischen 
Terminologie  verschwinden  werde,  da  darunter 
bald  fettige  Degeneration,  bald  Erkrankungen  der 
Coronarartien  verstanden  würden.  Da  ihn  auch  die 
klinischen  Bezeichnungen  wie  „Herzinsufficienz" 
oder  „weakened  heart"  nicht  befriedigen,  versucht 
er  unter  Anführung  einer  Anzahl  Fälle  seiner 
Praxis,  eine  Eintheilung  der  Herzmuskelerkran- 
knngen  zu  geben  in  fettige  Veränderung,  eingehe 
Hypertrophie  aus  verschiedener  Ursache,  einfache 
Erweiterung  und  Atrophie. 

Jackson  (88)  und  Arnold  (89,  Ref.  Faust) 
geben  Uebersichten  über  unsere  Kenntniss  der 
Herzmuskelerkrankungen,  auf  die  viele  Geräusche, 
die  früher  für  als  Klappenfehler  charakteristisch 
galten,  zu  beziehen  sind. 

Musser  (90,  Ref.  Faust)  giebt  einige  all- 
gemeine Anmerkungen  über  chronische  Myokar- 
ditis und  berichtet  über  eine  Anzahl  von  ihm  be- 
obachteter Fälle.  Nach  seiner  Anschauung  kommt 
man  mit  Recht  immer  mehr  auf  diealteLaSnnec'- 
sche  Ansicht  zurück,  dass  nicht  Klappenfehler  die 
bedeutungsvollsten  Herzkrankheiten  sind.  Der 
*  eigentliche  Morbus  cordis  wird  vielmehr  fast 
immer  von  der  Myokarditis  dargestellt,  deren  Sym- 
ptome sich  in  das  Bild  fast  aller  übrigen  Herz-  ^ 
krankheiten  einmischen. 

Dehio  hatte  auf  Grund  zahlreicher  Unter- 
suchungen behauptet,  dass  es  neben  der  gewöhn- 
lichen, herdweise  auftretenden  Bindegewebeent- 
wickelung auch  eine  diffuse  gebe,  die  sich  über 
das  ganze  Herz  erstrecke.  Dieser  als  Myofibrosis 
bezeichnete  Vorgang  wurde  bei  den  verschieden- 
sten Herzkrankheiten  beobachtet,  und  zwar  allemal 
dann,  wenn  die  erschwerte  Arbeit  des  Herzens  zur 
Hypertrophie  und  Dilatation  geführt  hatte.  Hoch- 
haus und  Reinecke (9 l)stellten Nachprüfungen 
an.  Sie  fassen  das  Resultat  ihrer  Untersuchungen 
kurz  dahin  zusammen,  dass  in  allen  ihren  Präpa- 
raten eineMyofibrosis  nicht  zu  finden  war,  sondern 
im  Wesentlichen  die  bekannte  herdweise  Verthei- 
lung  des  Bindegewebes. 

Ueber  das  Verhalten  des  Herzens  bei  Myom 
berichtet  K  e  s  s  1  e  r  (92).  Bei  einer  nach  der  Ope- 
ration des  60  Pfund  wiegenden  Myoms  Gestor^ 
benen  —  die  Kranke  hatte  sich  am  7.  Tage  nach 
der  Operation  im  Bette  aufgesetzt  und  war  plötz-  • 
lieh  todt  umgesunken  —  fand  sich  eine  Myo- 
fibrosis,  die  verschieden  stark,  an  einigen  Partien 
stark  ausgesprochen  war.  Da  sich  eine  Embolie 
nicht  fand,  so  ist  der  Tod  durch  die  verminderte 
Leistungskraft  des  Herzens  zu  erklären.     Weitere 
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Untersuchungen  über  den  Zusammenhang  zwischen 
Myom  und  Herzerkrankung  sind  nOthig:  Führt  das 
Myom  bei  längerem  Bestände  zu  Herzdegene- 
rationen, so  würde  sich  die  Consequenz  für  die 
Therapie  ergeben,  jedes  Myom,  von  dem  man  an- 
nehmen muss,  dass  es  diese  Wirkung  auf  das  Herz 
ausüben  kann,  operativ  zu  entfernen. 

Ueber  eineo  Fall  von  diffuser  tuberkulöser  Myo- 
karditis, die  sich  über  die  gesammte  Herzwand  erstreckte, 
berichten  Wad 8 wer th  und  Hendrickson  (93,  Ref. 
Faust).    Die  Muskelfibrillen  waren  übendl  atrophisch. 

Zuppinger  (94)  beschreibt  3 Fälle,  in  denen  Herz- 
tod bei  aosoheiDend  bedeutungslosen  oberflächlichen  6e- 
schwüreu  eintrat  Es  handelte  sich  um  Kinder  in  den 
ersten  Lebensjahren  mit  an  und  für  sich  unbedeutenden 
ülcerationen.  Bei  zweien  fand  sich  bei  der  Obduktion 
als  Todesursache  Myokarditis  und  akute  Nephritis.  Auch 
bei  dem  dritten  Kind,  bei  dem  eine  Sektion  nicht  vor- 
genommen wurde,  ist  dieselbe  Todesursache  anzunehmen. 

Obwohl  klinisch  sich  der  plötzliche  Herztod 
bei  Diphtherie  ausserordentlich  von  dem  Herztod 
bei  oder  nach  einem  akuten  Gelenkrheumatismus 
unterscheidet,  so  weist  doch  gerade  die  Aehnlich-  . 
keit  des  mikroskopischen  Bildes  bei  beiden  Krank- 
heiten darauf  hin,  dass  auch  beim  rheumatischen 
Fieber  der  Herzmuskel  unter  einem  Gifte  leidet, 
das  manchmal  das  Fibrillenprotoplasma  zu  fettiger 
und  granulöser  Atrophie  bringt,  noch  ehe  am  Endo- 
kard oder  Perikard  Veränderungen  nachweisbar 
werden  (Poynton  [96,  Ref.  Faust]). 

Robinson  (96,  Ref.  Faust)  giebt  auf  Grund 
eigener  Erfahrung  und  unter  ausführlicher  Berück- 
sichtigung der  Literatur,  eine  üebersicht  über 
unsere  derzeitigen  Kenntnisse  von  der  Angina^ 
nectoris.  Die  t3rpische,  d.h.  rein  nervöse  Form  h&lt 
^  er  für  eine  recht  seltene;  meist  handelt  es  sich  um 
organische  Veränderungen  an  den  Goronargefässen, 
am  Herzmuskel  oder  am  Aortenursprung.  Pseudo- 
Angina bei  Dyspepsie  und  Flatulenz  ist  dagegen 
nicht  selten.  Im  Anfall  selbst  ist  offenbar  der  Zu- 
stand des  Herzens  ein  verschiedener ;  bald  handelt 
es  sich  um  einen  Spasmus,  bald  um  akute  Dila- 
tation der  Ventrikel.  Nitrite  und  Jodsalze  sind 
immer  die  besten  Heilmittel.  Wichtig  ist  es, 
den  Gontraktionzustand  der  peripherischen  Gefässe 
dauernd  im  Auge  zu  behalten. 

Den  Zusammenhang  der  Sklerose  der  Kranz- 
arterien des  Herzens  mit  der  Erkrankung  seiner 
Muskulatur,  bespricht  Neubürger  (97)  in  einem 
Vortrag.  Seine  Beobachtungen  führen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Sklerose  der  Coronararterien 
und  die  durch  die  Erkrankung  dieser  Gefässe  be- 
dingte Erkrankung  des  Herzmuskels  sich  in  einer 
gewissen  Reihenfol^  entwickeln  und  sich  durch 
ein  bestimmtes  klinisches  Krankheitbild  kenn- 
zeichnen und  zweitens,  dass  die  mit  dem  Namen 
der  wahren  Angina  pectoris  bezeichneten  Sym- 
ptome nur  eine  Theilerscheinung  dieses  Bildes 
ausmachen.  Er  unterscheidet  3  Stadien  in  der 
Entwickelung  der  Krankheit:  1)  SensibiUtätsiörung 
(Schmerzen  in  der  Herz-,  Brustbein-  und  Magen- 
gegend, ausstrahlende  Schmerzen  nach  der  linken 


Schulter,  dem  linken  Oberarm ;  deutlicher  Binfluss 
des  Gehens  und  Stillstehens,  des  vollen  und  leeren 
Magens  auf  Entstehung  und  Nachlass  der  Schmer- 
zen u.  s.  w.).  2)  Moiiliiäistörung  (Abnahme  der 
Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels,  kurzer  Athem, 
aussetzender,  kleiner  und  leerer  Puls).  3)  NtUri- 
tiorutörung  (asthmaähnliche  Anfälle  mit  Schmerzen 
in  der  Herzgegend  und  im  linken  Arme,  unregel- 
mässiger Herzschlag,  geringe  Temperatursteigerung, 
Kurzathmigkeit  bei  leichten  Anstrengungen  u.  s.  w. 
Stauungsersoheinungen  in  Folge  der  verminderten 
Herzkraft.  Der  Tod  kann  durch  den  durch  Gerinnsel 
bedingten  Verschluss  der  Kranzarterie  oder  durch 
weit  verbreitete  Schwielenbildung  plötzlich  er- 
folgen.) 

Ueber  die  nervösen  Störungen  im  Bereiche  des 
Brachialplezus  bei  Angina  pectoris  berichtet  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  L  ö  w  e  n  f  e  1  d  (98).  Sie 
treten  auf  als  Sensibilitätstörungen  (subjektive 
Schmerzen  und  Parästhesien),  Motilitätstörungen 
(nur  im  Anschluss  an  schwere  Anfälle,  Schwäche 
des  Armes,  spastische  Erscheinungen)  und  vaso- 
motorische Störungen  (Kälte  und  Blässe).  Die 
brachialen  Störungen  können  längere  Zeit  vor  den 
ersten  Anginaanfällen  auftreten.  L.  berichtet  über 
einen  Fall,  der  dieses  Verhalten  in  ausgeprägtem 
Maasse  zeigte.  Neben  Coronarsklerose  fand  sich 
Atrophie  und  Sklerose  der  Nervenstämme  des 
linken  Plexus  brachialis«  Die  Beziehungen  zwischen 
Angina  pectoris  und  Brachialneuralgie  präcisirt  L. 
folgendermaassen :  Im  Anginaanfalle  können  neur- 
algische Erscheinungen  im  Bereiche  des  linkseitigen 
Brachialplexus  in  verschiedener  Intensität  auftreten. 
Diese  Erscheinungen  können  den  Anfall  auch  ein- 
leiten und  überdauern.  Die  Brachialneuralgie  kann 
aber  auch  in  selbständiger  Form  neben  der  Angina 
pectoris  auftreten.  In  diesem  Falle  stehen  beide 
Erkrankungen  in  keinem  ursächlichen  Zusammen- 
hange, sie  üben  jedoch  wechselseitig  einen  ver- 
schlimmernden Einfluss  auf  einander  aus. 

Salomon  (99)  giebt  einen  Bericht  über  6  von 
ihm  beobachtete  Fälle  von  Angina  pectoris.  Er 
geht  auf  die  Jodbehandlung  ein.  S.  glaubt  nicht, 
dass  ausgesprochene  Fälle  von  wirklicher  Coronar- 
angina  durch  das  Jodkalium  so  günstig  beeinflusst 
werden,  wie  Vierer  dt  dies  glaubt.  Er  nimmt 
an,  dass  es  auch  eine  Angina  pectoris  auf  neur- 
asthenischer  Grundlage  giebt,  die  in  ihrem  Sym- 
ptomencomplex  sich  in  nichts  von  der  Coronar- 
angina  unterscheidet. 

Auf  Syphilis  zu  beziehen  war  die  völlige  Obliteration 
des  Ostium  der  rechten  Coronararterie  bei  einem  40jähr. 
Manne,  die  W  e  b  e  r  (100,  Ref.  Faust)  erwähnt.  Trotz 
präsystolischen  Geräusches  fand  sich  keine  Mitralstenose 
bei  dem  stark  cyanotischen  und  andyspnoisdienAnfiUlea 
leidenden  Kranken. 

In  einer  Vorlesung  über  die  Herzbeschwer- 
den der  Fettleibigen  und  ihre  Behandlung  theilt 
Kisch  (101)  seine  reichen  Erfahrungen  mit  Er 
beschreibt  die  Symptome  des  Mastfettherzens.  Bei 
der  Ernährung  legt  er  das  Hauptgewicht  auf  dne 
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ausreichende  Zufuhr  von  Eiweiss,  neben  massigen 
Mengen  von  Kohlehydraten  und  Einschränkung  der 
Fettzuführung  auf  ein  Minimum.  Er  geht  auf  die 
einen  stärkeren  Fettumsatz  bewirkende  körperliche 
Bewegung,  Trinkkuren,  sowie  auf  die  Bäder-  und 
die  medikamentöse  Behandlung  ein. 

Mit  der  Herzarrhythmie  bei  fettiger  Myo- 
degeneration des  Herzens  beschäftigt  sich  weiter- 
hin ein  Aufsatz  von  Eisoh  (102).  Für  die  ge- 
ringeren Grade  der  Herzarrhythmie  der  Fettleibigen 
giebt  E.  die  Deutung,  dass  durch  das  Eindringen 
des  Fettes  vom  subperikardialen  Bindegewebe  in 
die  Herzsubstanz  die  Herzganglien  in  ihrer  Thätig- 
keit  beeinträchtigt  werden.  Die  schweren  Formen 
der  dauernden  Herzarrhythmie  bei  Fettleibigen  sind 
auf  Yerändeningen  des  Myokardium,  auf  die  Ab- 
nahme der  contraktilen  Substanz  und  auf  mole- 
kulare Veränderung  der  Muskelfasern  des  Herzens 
zurückzuführen.  Nicht  bei  jeder  fettigen  Myo- 
degeneration des  Herzens  kommt  jedoch  eine 
arrhythmische  Herzthätigkeit  zu  Stande.  Bei  der 
sehr  grossen  Zahl  seiner  Beobachtungen  bezeichnet 
E.  dieses  Symptom  der  andauernden,  starken  Herz- 
arrhythmie als  ein  keineswegs  constantes,  ja  sogar 
als  ein  nicht  häufiges.  Prognostisch  ist  die  an- 
dauernde Herzarhrythmie  als  ein  sehr  ungünstiges 
Zeichen  zu  betrachten. 

Hasenfeld(103)  führte  bei  Eaninchen,  denen 
künstlich  eine  Aorteninsufficienz  beigebracht  war« 
durch  Phosphorvergiftung  eine  fettige  Entartung 
im  Herzmuskel  herbei,  um  die  Leistungsfähigkeit 
des  fettig  entarteten  Aorteninsufficienzherzens  ex- 
perimentell zu  untersuchen.  Die  Aorteninsufficienz- 
thiere  vertragen  die  Phosphorvergiftung  schlechter 
als  normale,  der  hypertrophische  Herzmuskel  ver- 
fettet leichter  und  schneller  als  der  normale. 
Massige  Orade  der  akuten  Verfettung  beeinflussen 
die  Eraft  und  Leistungsfähigkeit  des  hypertrophi- 
schen Herzmuskels  weder  bei  gewöhnlicher,  noch 
bei  erhöhter  Arbeitleistung.  Bedeutende  Grade 
der  akuten  Verfettung  führen  jedoch  zur  Eraft- 
abnahme  des  Aorteninsufficienzherzens  oder  zu 
sdiweren,  den  Tod  hervorrufenden  Ereislauf- 
stöningen. 

Gegen  die  Ansicht  von  Rom  borg,  dass 
die  Leistungsfähigkeit  des  fettig  entarteten  Her- 
zens nicht  bemerkenswerth  geschädigt  wird,  und 
gegen  Hirsch,  der  die  Meinung  bekämpft, 
dass  die  Fettumwachsung  und  -Durchwachsung 
des  Herzens  zur  Erklärung  der  Herzbeschwer- 
den der  Fettleibigen  herangezogen  werden  kann, 


wendet  sich  Ei  seh  (104).  Er  betont,  wie 
auch  in  seinen  früheren  Arbeiten:  Die  Herz- 
beschwerden der  Fettleibigen  sind  durch  mehr- 
fache Momente  der  stärkeren  Fettwucherung  im 
Eörper  und  Steigerung  der  Widerstände  ver- 
ursacht ;  das  wesentliche  ursächliche  Moment  liegt 
aber  im  Mastfettherzen  selbst,  in  den  durch  Fett- 
umwachsung und  -Durchwachsung  veranlassten  Ge- 
webeveränderungen, die  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit,  aber  stetig  vorschreitend  und  sicher  die 
Energie  der  Herzmuskulatur  herabsetzen,  ein 
leistungsfähiges  in  ein  geschwächtes  Herz  um- 
wandeln und  die  Betriebstörung  im  gesammten 
Ereislaufe  herbeiführen. 

Ohne  Neues  zu  bringen,  erklärtAnders  (105, 
Ref.  Faust)  Fettinfiltration  bei  Fettumwachsung 
des  Herzens  für  ein  sehr  seltenes  Ereigniss.  Ver- 
dächtige klinische  Symptome  sind  bei  fetten  Leuten 
grosse  Dyspnoe  nach  Muskelanstrengung,  Cyanose, 
Präcordialangst  und  vor  Allem  Delirium  cordis. 

Robinson  (106,  Ref.  Faust)  schildert  auf 
Grund  einer  grösseren  Anzahl  selbst  beobachteter 
Fälle,  welche  Momente  ausschlaggebend  sind,  um 
klinisch  die  oft  schwierige  DifPerentialdiagnose 
zwischen  chronischer  Myokarditis  und  fettiger  Ent- 
artung des  Herzmuskels  zu  stellen.    ' 

VII.    Tricuspidal fehler, 

107)  Eckert,  A.  F.,  Relative  Insufficienz  der  Tri- 
oaspidalis.  Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  LXXI.  12. 13.  1902. 

108)Daffry,  G.,  Stenosis  of  the  tricaspid,  mitral 
and  aortio  orifices.  Publ.  Joam.  of  med.  So.  CXI.  p.  241. 
April  1901. 

Eine  Zusammenstellung  von  84  Kranken  mit 
relativer  Insufficienz  der  Tricuspidalis,  die  wäh- 
rend der  Dauer  von  10  Jahren  in  demObuchow'- 
schen  Frauenhospital  in  Petersburg  beobachtet 
wurden,  giebt  Eckert  (107).  Das  Auftreten  von 
relativer  Tricuspidalinsufficienz,  mag  sie  nun  im 
Anschiuss  an  Fehler  der  Bicuspidalis  oder  an 
solche  der  Aortenklappen  auftreten,  ist  als  ein  sehr 
ungünstiges  Symptom  anzusehen.  Die  Wieder- 
herstellung der  gestörten  Herzfunktion  ist  dabei 
nur  ffir  eine  relativ  kurze  Zeit  möglich. 

Dnffry  (108,  Ref.  Faust)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Stenose  des  Tricuspidal- ,  Mitral-  und  Aorten- 
ostium  bei  einem  32jähr.  Trinker,  der,  seit  seinem  10.  Jahre 
herzkrank,  doch  bis  4  Wochen  vor  seinem  Tode  schwere 
Arbeit  verrichten  konnte,  obwohl  innerhalb  der  letzten 
2  Jahre  40mal  Ascites  abgezapft  worden  war.  Die  Tri- 
cuspidalstenose  findet  sich  nach  D.  3.5mal  so  oft  bei 
Frauen  als  bei  Männern,  angeblich,  weil  die  kräftige  Herz- 
thätigkeit der  schwer  arbeitenden  Männer  das  Verkleben 
der  entzündeten  Elappenränder  verhindert 
(Schluss  folgt.) 
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L  Hedicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


B.  Auszüge. 

I.    Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanllc. 


1.  XJntenuohangen  über  die  Kagenver- 
dauong  neugeborener  Honde;  von  Prof.  W. 
Gmelin.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XC.  11  u.  12. 
p.  591.  1902.) 

Die  chemischen  und  histologiechen  Unter- 
suchungen O.'s  wurden  an  jungen  Hunden  an- 
gestellt, die  zu  verschiedenen  Zeiten  getMtet  wur- 
den, 80  dass  von  der  Geburt  an  bis  zur  Zeit,  wo 
eine  deutliche  EHweissverdauung  nachzuweisen 
war,  eine  fortlaufende  Reihe  entstand. 

Der  Magen  der  neugeborenen  Hunde  enthftlt 
kein  Eiweissferment  und  kein  Labferment  Beide 
Fermente  treten  etwa  am  18.  Tage  auf,  und  zwar 
zuerst  im  Fundus,  und  nehmen  an  Menge  und 
Wirksamkeit  zu  mit  der  Umwandlung  der  Epi- 
thelien  in  Hauptzellen.  Die  Umwandlung  voll- 
zieht sich  zuerst  an  den  Drüsengrundzellen  und 
schreitet  voi^  da  nach  dem  Drüsenhals  vor. 

Auch  im  Pankreas  ist  das  Lab  nicht  schon  zur 
Zeit  der  Geburt  vorhanden,  sondern  tritt  später, 
etwa  zur  selben  Zeit  wie  im  Magen,  auf. 

Die  Sfture  im  Magen  ist  zuerst  MilchsAure, 
später  tritt  Salzsäure  auf.  Die  Milchgerinnung  im 
Magen  ist  Milchsäurefällung,  nicht  Labwirkung. 

Das  Hundecasein  l(Vst  sich  leicht  und  ohne 
Rückstand  in  verdünnter  Milchsäure.  Die  Ver- 
dauung des  Caseins  wie  der  übrigen  EiweisskGrper, 
geschieht  im  Dünndarm  unter  Wirkung  des  Pan- 
kreasfermentee.  V.  Lehmann  (Berlin). 

2.  lieber  das  Vorkommen  des  Albnmoeen, 
resp.  Pepton  spaltenden  Fermentes  (Erepsin 
von  Cohnheim)  in  reinem  Darmsafte  von  Hun- 
den ;  von  8.  S  a  1  a  s  k  i  n.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXV.  4  u.  5.  p.  419.  1902.) 

S.  konnte  das  Cohnheim 'sehe  Erepsin  in 
reinem  Darm  safte  nachweisen.  Die  Wirkung  des 
Darmsaftes  war  jedoch  in  seinen  Versuchen  be- 
deutend schwächer,  als  die  der  von  Cohnheim 
dargestellten  Extrakte. 

Ob  die  thierische  Zelle  im  Stande  ist,  wie 
L 0 e w i  und  Kutscher  und  Seemann  meinen, 
aus  den  krystallinischen  Spaltungsprodukten  Ei- 
weiss  synthetisch  aufzubauen,  ist  vorläufig  noch 
nicht  zu  erweisen.  V.  Lehmann  (Berlin)., 

3.  Die  Wirkung  des  Erepsins  und  des 
Darmsaftes     auf   Toxine    und    Abrin;     von 

Nadine  Sieber  und  C.  Sohumoff-Simo- 
n  o  w  s  k  i.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXXVL  2  u. 
3.  p.  244.  1902.) 

Da  das  Erepsin  nur  auf  Peptone,  Deutero- 
albumosen,  Casein,  einige  Protamine  einwirkt,  so 


konnte  man  erwarten,  durch  Untersudiung  seiner 
Wirkung  auf  Toxine,  sowie  Abrin,  einigen  Anf- 
schluss  über  die  chemische  Natur  letzterer  EOrper 
zu  erhalten.  Es  zeigte  sich,  dass  sowohl  Abrin 
wie  Tetanotoxin  von  Erepsin,  sowie  von  Darmsaft 
(vom  Hunde)  gar  nicht  oder  so  gut  wie  gar  nicht 
angegriifan  werden,  während  bekanntlich  die  Wir- 
kung dieser  Toxine  bei  Einführung  per  os  sehr 
stark  abgeschwächt  wird.  Dagegen  wird  Diph- 
therietoxin  sowohl  durch  Erepsin,  wie  durch 
Darmsaft,  durch  letzteren  weniger  angegriffen. 
Als  Hanptzersetzungsprodukt  scheinen  eine  oder 
mehrere  stickstofffreie  Säuren  aufzutreten. 

V.  Lehmann  (Berlin.) 

4.  ZurKenntnissderVerdauungsvorginge 

im  Dünndarm;  von  F.  Kutscher  und  J.  See- 
mann, n.  Mittheil.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXV.  4  u.  5.  p.  432.  1902.) 

K.  und  S.  fanden,  dass  sich  in  der  resorbiren- 
den  Darmwand  biuretfreie  Extraktivstoffe  vorfinden, 
die  durch  Behandlung  mit  siedender  Säure  Leudn 
abspalten;  vielleicht  sind  auch  andere  krystalli- 
nische  Spaltungsprodukte  derart  gebunden.  Bei 
der  Bildung  dieser  Spaltungsprodukte  durch  den 
todten  Darm,  spielt  das  Erepsin  keine  so  grosse 
Rolle,  wie  Cohnheim  annimmt,  denn  die  Darm- 
wand liefert  diese  Stoffe  schon  in  grosser  Menge 
bei  ihrer  Selbstverdauung,  die  der  leukocyten- 
reicher  Organe  ähnlich  ist. 

Der  Dünndarm  secernirt  ein  Enzym,  das 
schwach  Fibrin,  etwas  stärker  Deuteroalbumose 
zersetzt. 

Die  Bedeutung  des  Erepsins  für  die  normale 
Eiweissverdauung,  kann  nach  K.  und  S.  nur  gering 
sein.  V.  Lehmann  (Berlin). 

5.  1)  Weitere  Mittheilungen  überBiweiss- 
resorption.  Versuche  an  Ootopoden ;  von  Otto 
Cohnheim.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXV. 
4  u.  5.  p.  396.  1902.) 

2)  Der  Mechanismus  der  Darmresorption 
bei  den  Octopoden;  von  Otto  Cohnheim. 
(Ebenda  p.  416.) 

1)  Durch  die  Untersuchungen  C.'s  und  Anderer 
hat  sich  in  letzter  Zeit  die  Ansicht  Bahn  ge- 
brochen, dass  das  Nahrungseiweiss  vor  seiner  Auf- 
nahme in  den  Körper  in  die  krystallinischen  Spal- 
tungsprodukte, Mono-  und  Diaminosäuren,  zerf&Ut 
Ausserdem  wird  ja  allerdings  auch  natives  Eiweiss 
in  wässeriger  Lösung  vom  Darme  aufgesaugt,  und 
vielleicht  gelangt  auch  ein  Theil  des  Eiweisses  in 
der  Form  von  Pepton  zur  Resorption.  Bei  seinen 
Versuchen   an  Octopoden  (Octopus  vulgaris  und 
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Eiedone  moschata)  stellte  C.  fest,  dass  dieEiweiss- 
vei-dauung  der  Ootopoden  dieselben  Produkte 
liefert,  wie  die  der  Wirbelthiere,  dass  aber  im 
Blute  auch  bei  voller  Verdauung,  ausser  dem  Blut- 
ei weiss,  keine  stickstoffhaltigen  Körper  nachzu- 
weisen sind.  Dagegen  zeigte  ein  Versuch  am 
isollrten  überlebenden  Darme,  dass  eingeführtes 
Pepton  in  Form  der  krystallinischen  Spaltungs- 
produkte (Leucin,  Tyrosin,  Lysin,  Arginin)  resor- 
birt  wird. 

2)  Eingeführtee  Jodnatrium  erscheint  voUstftn- 
dig  jenseits  des  Darmes.  Da  nun  am  Ende  des 
Versuches  die  Menge  des  Darminhaltes  gegen  den 
Anfang  nicht  oder  unerheblich  vermindert  war,  so 
liegt  hier  ein  reiner  StofFtransport  ohne  gleich- 
zeitigen Wasserstrom  vor;  dieser  kann  natürlich 
nur  durch  die  Arbeit  der  Epithelzellen  stattfinden. 
V.  Lehmann  (Berlin). 

6.  Eine  neue  Methode  sorBestimmangder 
Pepsinwirkong;  von  E.  J.  Spriggs.  (Ztschr.  f. 
physioL  Chemie  XXXV.  6.  p.  465.  1902.) 

Wie  Sp.  zeigen  konnte,  ändert  sich  bei  fort- 
schreitender peptischer  Verdauung  einer  Eiweiss- 
iQsung  die  Viscosit&t  der  Verdauungsflüssigkeit 
Die  Viscositat  nimmt  nämlich  während  der  Ver- 
dauung ab.  Eine  solche  Abnahme  tritt  auch  bei 
Abwesenheit  von  Pepsin  allein  durch  Salzsäure 
ein,  aber  viel  langsamer. 

Bleibt  die  Viscositat  auf  einer  bestimmten  Stufe, 
so  ist  der  grOsste  Theil  der  coagulirbaren  Eiweiss- 
körper  in  uncoagulirbare  verwandelt. 

Zur  Zeit  der  gleichen  Viscositat  enthalten 
Proben  derselben  Eiweisslösung,  mit  verschiedenen 
Mengen  Pepsin  behandelt,  dieselben  Procente  coa- 
gulirbaren und  nicht  coagulirbaren  Eiweisses. 

Aus  der  Abnahme  der  Viscositat  solcher  Ver- 
dauungslGsungen  lassen  sich  Curven  construiren, 
die  mathematisch  ausgedrückt  werden  können  und 
die  erlauben,  die  Beziehungen  zu  bestimmen,  die 
zwischen  Menge  des  angewandten  Pepsins  und 
Geschwindigkeit  der  Verdauung  bestehen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

7.  üeber  Lab  undAntilab;  von  Dr.  S.  Eor- 
8  c  h  u  n.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXVL  2  u.  3. 
p.  141.  1902.) 

E.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen :  Im  Blut- 
serum des  Pferdes  giebt  es  ausser  dem  specifischen 
Antilab,  ein  Pseudoantilab ,  das  die  Labwirkung 
aufhebt,  wobei  es  bei  Zimmertemperatur  langsam, 
bei  37®  aber  bedeutend  schneller  und  energischer 
wirkt  Das  Pseudoantilab  wird  beim  Kochen  nicht 
vernichtet  und  dringt  verhältnissmässig  leicht  durch 
Thiermembranen.  Das  im  Laufe  von  2mal  24  Stun- 
den dialysirte  Pferdeserum  ist  frei  von  dem  Pseudo- 
antilab und  neutralisirt  das  Lab  nur  Dank  der  An- 
wesenheit des  specifischen  Antilabs.  Diese  Ver- 
bindung des  Antilabs  mit  dem  Lab  ist  schon  nach 
15  Minuten  bei  Zimmertempeiatur  erfolgt 


Eine  genaue  Bestimmang  bedingt,  dass  man  im 
Laufe  von  2mal  24  Standen  dialysirtes  Pferdeserum  ver- 
wendet und  zur  Bestimmung  des  freien  Labs  die  Reagenz- 
gläschen mit  der  Lab-Serum-MilchmisohuD^  auf  24  Stun- 
den in  den  Eisschrank  stellt,  bevor  man  sie  der  Tempe- 
ratur von  38— 40>  aussetzt      V.  Lehmann  (Berhn). 

8.  Zar  KenntnisB  der  tryptisohen  Eiweiss- 
Spaltung;  von  Dr.  Junichi  Mochizuki.  (Beitr. 
z.  ehem.  Physiol  u.  Pathol.  I.  1.  p.  44.  1901.) 

Die  auffallende  Aehnlichkeit,  die  der  Eiweiss- 
zerfall  bei  der  Autolyse  von  Organen  hinsichtlich 
der  Endprodukte  mit  der  Trypsinwirkung  dar- 
bietet, hat  zu  der  Annahme  geführt,  dass  das  pro- 
teolytische Ferment  der  Leberautolyse  mit  dem 
Trypsin  des  Pankreas  identisch  sei.  Da  von 
Jacob i  indessen  auf  bemerkenswerthe  unter- 
schiede zwischen  beiden  hingewiesen  worden  war, 
schien  eine  erneute  Untersuchung  des  Ablaufes  der 
tryptischen  Eiweisszersetzung  unter  Verwendung 
von  rein  krystallisirtem  Serumalbumin  aus  Pferde- 
blut am  Platze  und  gab  zugleich  Gelegenheit,  den 
Abbau  des  Eiweisses  bei  der  Trypsin verdauung  mit 
demjenigen  bei  der  Säurespaltung  zu  vergleichen. 

Es  ergab  sich,  dass  die  bei  lange  dauernder  Tryp^ 
sineinwirkung  abgespaltenen  Ammoniakmengen 
in  beiden  F&llen  nahezu  zusammenfallen,  d.  h.  im 
Serumalbumin  ist  fast  genau  jener  Theil  des  Stick- 
stoffes, der  sich  als  durch  Säure  abspaltbar  erweist, 
auch  für  das  Trypsin  abspaltbar,  jedenfalls  aber 
nicht  mehr.  Hieraus  geht  hervor,  dass  das  Trypsin 
nicht  die  Fähigkeit  besitzt,  wie  das  proteolytische 
Ferment  der  Leberautolyse,  festgebundenen  Stick- 
stoff in  locker  gebundenen  überzuführen,  und  dass 
der  von  Jacoby  hervorgehobene  wichtige  physio- 
logische unterschied  in  der  Wirkungsweise  des 
tryptischen  Fermentes  der  Verdauung  und  jenes 
der  Autolyse  vollauf  zu  Recht  besteht. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

9.  üeber  Albnmosorie;  von  Prof.  H.  Se- 
nat o  r.     (Med.  Woche  Nr.  15.1 902.) 

Wir  kennen  jetzt  zwei  Arten  von  Albumosurie. 
Die  eine  ist  äusserst  selten,  es  wird  eineigenthüm- 
licher,  zuerst  von  Bence-Jones  gefundener  Ei- 
weisskörper  ausgeschieden,  der  sich  den  Albu- 
minen nähert.  Es  liegt  immer  eine  Erkrankung  des 
Enochensystems  (Myelome,  Lymphome,  Lympho- 
sarkome) vor.  Der  Körper  kann  in  sehr  beträcht- 
licher Menge  ausgeschieden  werden. 

Die  zweite,  häufigere  Art,  bei  der  wirkliche 
Albumosen,  meist  Deuteroalbumosen,  ausgeschie- 
den werden,  ist  entweder  enterogen  (bei  Zufuhr 
grosser  Mengen  künstlicher  Eiweissnährstoffe)  oder 
hämatogen  oder  histogen  (bei  verschiedenen  fieber- 
haften Krankheiten,  Infektionen,  Intoxikationen). 
Bei  Nierenleiden  tritt  Albumosurie  häufig  neben 
Albuminurie  auf. 

Der  Bence-Jones'sche  Körper  giebt  im 
sauren  Harne  bei  Erwärmen  eine  Trübung,  die  bei 
Siedetemperatur  ganz  oder  fast  verschwindet  und 
beim  Abkühlen  wiedei*  eraoheint. 
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Die  eigentlichen  Albumosen  charakterisiren  sich 
bekanntlich  dadurch,  dass  ein  in  der  Kftite  er- 
eeugter  Niederschlag  sich  beim  Erwärmen  Itet  und 
beim  Erkalten  wieder  ausfi&llt. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

10.  Ein  Beitrag  bu  der  Lehre  ▼om  Bin- 
fluBse  der  Muskelarbeit  auf  den  StoffWechael ; 
von  Dr.  Igo  Kaup.  (Ztschr.  f.  BioL  XLHI.  2. 
p.  221.  1902.) 

E.  hat  an  sich  selbst  Versuche  angestellt,  um 
zu  entscheiden,  ob  nicht  unter  günstigen  Be- 
dingungen schon  während  oder  unmittelbar  nach 
stärkerer  Muskelarbeit,  ein  Eiweissansatz  erfolgen 
kann,  da  ja  Muskel  durch  üebung  an  Masse  zu- 
nehmen. 

Die  geleistete  Arbeit  bestand  aus  einer  grösseren 
Bergbesteigung  im  untrainirten  Zustande.  Dm  die 
Verhältnisse  besser  zu  Überblicken,  wurden  die 
Ausscheidungen  oft  mehrmals  an  einem  Tage  ge- 
sammelt 

K.  kommt  nach  seinen  drei  Versuchen  zu  fol- 
genden Hauptergebnissen : 

Es  kann,  wenn  der  Körper  gut  mit  stickstoff- 
freien Nährstoffen  versorgt  ist,  erhebliche  Muskel- 
arbeit geleistet  werden,  ohne  Steigerung  der  Ei- 
weisszersetzung.  Es  stellt  sich  dann  auch  keine 
Steigerung  des  Ei  weissstoff wechseis  heraus,  wenn 
man  die  Ausscheidungen  der  einzelnen  Tages- 
perioden gesondert  untersucht     Dnter  besonders 


gQnstigen  Bedingungen   kann    es  schon  während 
der  Arbeit  zu  einem  Eiweissansatze  kommen. 

Die  Ausnutzung  der  Nahrung  wird  durch 
massige  Muskelarbeit  nicht  beeinflusst 

In  allen  drei  Versuchen  erfolgte  durch  die 
Muskelarbeit  ein  Ansatz  von  Phosphor.  Dies  ist 
wohl  das  allerauffftUigste  Ergebniss. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

11.  lieber  den  OlykogeostoifvTeohael  de« 
Heneoa;  von  Dr.  Paul  Jensen.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XXXV.  6.  p.  514.  1902.) 

Weitere  üntersachnngen  über  das  Hen- 
glykogen;  von  Dr.  Paul  Jensen.  (Ebenda 
p,  525.) 

J.  untersuchte  den  normalen  Olykogengehalt 
des  Herzens  bei  verschiedenen  Thieren  nach  der 
Brücke 'sehen,  von  Eülz  genauer  ausgearbei- 
teten Methode;  bei  geringen  Mengen  wandte  er 
eine  besondere  colorimetrische  Methode  an.  üeber 
die  letztere,  sowie  über  die  einzelnen  Werthe  des 
Herzglykogens  ist  das  Original  einzusehen. 

Aus  Bestimmungen  an  hungernden  Hunden 
und  Fröschen  ergab  sich,  dass  auch  ein  völlig 
glykogenfreies  Herz  sich  noch  contrahiren  kann. 

Indessen  hat  der  Herzmuskel  die  Eigenthüm- 

lichkeit,  noch  beträchtliche  Olykogenmengen  vor- 

räthig   zu  halten  unter  Bedingungen,   bei  denen 

der  Skeletmuskel  hierzu  nicht  mehr  im  Stande  ist 

V.  Lehmann  (Berlin). 


II.   Anatomie  und  Physiologie. 


12.  Keue  biologische  Besiehungen  iwi- 
sehen  Epithel  und  Bindegewebe.  Desmo- 
piaaie;  von  Prof.  E.  Kromayer  in  Halle  a.  d.S. 
(Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  LXII.  2  u.  3.  p.  299. 1 902.) 

Dass  Epithelzellen  losgelöst  und  in  das  Binde- 
gewebe verlagert  werden,  wird  wohl  heute  all- 
gemein anerkannt.  K.  tritt  wiederholt  für  seine 
Auffassung  ein,  dass  derartige  Epithelzellen  ihren 
epithelialen  Charakter  verlieren,  zu  Bläschenzellen 
und  späterhin  zu  Bindegewebezellen  sich  umwan- 
deln (Desmoplasie)  und  dass  diese  Fähigkeit  als 
eine  Eigenschaft  aller  Epithelzellen  anzusehen  ist 
Dieser  umstand  wäre  wichtig  sowohl  fQr  die  Ent- 
wickelungsgeschichte,  insofern  als  das  Bindegewebe 
complicirter  Organe  nicht  vom  Mesoderm,  sondern 
von  den  Epithelzellen  selbst  abgeleitet  werden 
könnte,  wie  für  die  Pathologie,  da  sich  krankhafte 
Zustände  auf  rein  biologische  Eigenschaften  der 
Zellen  zurückführen  Hessen  (Hyper-,  Hypo-,  Para- 
desmoplasie),  z.  B.  die  Oeschwulstbildung. 

Hentschel  (Dresden). 

13.  Zur  Lehre  von  den  eeknnd&ren  Qe- 
BchleohtBoharakteren ;  von  Dr.  A.  Foges.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  XCIII.  1  u.  2.  p.  39.  1902.) 

F.  hat  in  Ezn  er 's  Institut  Hähne  castrirt  und 
bei  den  Thieren  Hodeneinpflanzungen  vorgenom- 


men. Die  vollständige  Castration  (d.  h.  die  Ent- 
fernung allen  Hodengewebes)  gelang  bei  8  jungen 
Hähnen.  Folgendes  ist  das  Bild  des  Kapauns: 
„Der  Kamm  und  die  Läppchen  sind  stark  ge- 
schrumpft und  blass ;  die  Sporen  können  eben  so 
gross  wie  beim  Hahne  werden;  die  Hals-  und 
Sichelfedem  sind  manchmal  so  lang  wie  beim 
Hahne.  Die  Schwanzfedern  werden  aber  gesMikt 
getragen;  es  besteht  ein  starker  Fettansatz;  die 
Stimme  ist  heiser;  die  Gangart  erscheint  etwas 
schwerfällig.'^  War  die  Operation  unvollständig 
gewesen  (19mal  unter  33),  so  fanden  sich  auch 
bei  kleinen  Hodenresten  bewegliche  Spermatozoon 
und  mit  einer  Ausnahme  sahen  alle  Thiere  wie 
Hähne  aus.  Jedoch  schienen  Kämme  und  Läpp- 
chen kleiner  zu  sein.  In  2  Fällen  war  der  Hoden* 
rest  sehr  klein :  das  eine  Thier  glich  einem  Hahne, 
das  andere  einem  Kapaun.  Freilich  war  dieses  bei 
der  Operation  4  Wochen  alt,  jenes  3*/|  Monata 
Der  Vf.  schliesst,  „dass  die  sekundären  Geschleohts- 
charaktere  des  Hahnes,  wenn  sie  ein  gewisses  Sta- 
dium erreicht  haben,  erhalten  bleiben  und  sich 
fortentwickeln,  auch  wenn  nur  ein  minimales 
Stock  funktionfähigen  Hodenparenchyms  zurück- 
geblieben ist,  dass  aber  bei  einem  sehr  jungen 
Thiere  die  Menge  des  funktionffthigen  Hoden- 
gewebes nicht  unter  ein  Minimum  sinken  dar^ 
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weam  sich  die  äusseren  Sexaalmerkmale  entwickeln 
soUen*^ 

Die  Transplantation  von  Hodenstücken  (auf 
das  Peritonaeum)  und  ihre  Erhaltung  im  sperma- 
bereitenden Znstande  schien  leichter  zu  gelingen 
bei  Thieren,  die  wenigstens  noch  einen  Rest  des 
Hodens  an  der  normalen  Stelle  besitzen.  Sie  ge- 
lang aber  auch  beiThieren  ohne  solche  Reste,  d.  h. 
dann,  wenn  die  vollständig  gelösten  Hodenstüoke 
in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben  wurden.  Die 
Transplantation  von  Hoden  oder  Eierstöcken  von 
einem  Thiere  auf  ein  anderes  ist  dem  Vf.  auf  die 
Dauer  nicht  gelungen.  Insbesondere  gelang  es 
nie,  den  Hennen  Hodengewebe  einzupflanzen.  Die 
Thiere  mit  transplantirtem  Hoden  standen  zwischen 
Hahn  und  Kapaun :  kleiner  Kamm  und  viel  Fett, 
aber  schön  entwickelte  und  hochgetragene  Schwanz- 
federn. 

Bei  Zusammenfassung  der  eigenen  und  fremden 
Beobachtungen  kommt  der  Vf.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Hoden  eine  ,4nnere  Sekretion^' haben  und  dass  von 
ihr  der  Hahncharakter  mit  bedingt  seL    Möbius. 

14.  Plethysmographische  Studien  am  Men- 
schen. I.  Theil.  ünterauchtmgen  über  das  Volumen 
des  Qekims  tmd  Vorderarms  im  Schlafe;  von  E. 
Brodmann.  (Journ.  f.  PsychoL  u.  Neurol.  I.  1. 
p.  10.  1902.) 

Die  Versuche  B.'s  sind  an  einem  Kranken  der 
psychiatrischen  Klinik  in  Jena  angestellt  worden, 
der  einen  grossen  Schädeldefekt  hatte  und  eine 
Neigung  zum  Einschlafen  zeigte,  die  den  Versuchen 
sehr  günstig  war.  B.  stellte  fest,  dass  sowohl 
im  Schlafe  wie  im  Wachzustande  rhythmische 
Volumenschwankungen  am  Qehirne  oder  Vorder- 
arme oder  an  beiden  Organen  zugleich  vorkommen, 
die  weder  von  ungewöhnlich  starken  Athemzügen, 
noch  von  irgend  nachweisbaren  äusseren  Eindrücken 
abhängen  (Mosso'sündulationen).  Zwischen  dem 
Rhythmus  der  Eigenbewegungen  der  Oefässe  und 
dem  der  Innervation  für  die  Athembewegungen 
besteht  keine  Beziehung. 

Beim  Uebergange  vom  Wachen  zum  Schlafe 
und  umgekehrt  beim  uebergange  vom  Schlafe  zum 
Wachsein  erleidet  der  Blutumlauf  im  Oehim  und 
Vorderarme  eine  Reihe  von  Veränderungen.  Dem 
Einschlafen  geht  eine  Zunahme  des  Himvolumens 
mit  gesteigerten  Pulsationen  voran  bei  gleichzeitiger 
Vasodilatation.  Bei  der  Versuchsperson  ist  also 
die  Anämie  nicht  als  Ursache  des  Schlafes  anzu- 
sehen. DieVasomotorenthätigkeit  in  den  verschie- 
denen Körperabschnitten  besitzt  eine  grosse  Selb- 
ständigkeit Bei  dem  Erwachen  hängt  das  Ver- 
halten der  plethysmographischen  Begleiterschei- 
nungen hauptsächlich  von  der  Natur  des  Weckreizes 
und  dem  Gemüthzustande  ab,  in  dem  sich  das 
Individuum  während  des  Aufwachens  befindet. 

Die  Untersuchungen  geben  nur  auf  einzelne 
Fragen  Antwort,  regen  aber  gleichzeitig  zu  weiteren 
JPorachungen  an,  deren  Wichtigkeit  aus  den  bis- 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft  1. 


herigen  Ergebnissen  zur  Genüge  hervorgeht  Viele 
Tafeln  erläutern  die  Befunde  B.'s,  an  denen  nur 
das  Eine  auszusetzen  ist,  dass  es  sich  um  eine 
psychisch  kranke  Versuchsperson  handelte,  ein 
Fehler,  an  dem  B.  nichts  zu  ändern  vermag,  der 
aber  doch  vor  allzu  weit  gehender  Verwerthung 
der  Resultate  warnen  muss. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

15.  Zum  Stadium  der  Merkfähigkeit.  E2x- 
perimenteil  -  psychologische  Untersuchung ;  von 
AugustDiehl.     (Berlin  1902.   S.  Karger.) 

D.  hat  an  5  Personen  (2  Kindern  und  3  Er- 
wachsenen) Versuche  über  die  Fähigkeit  gemacht, 
einfache  optische  Eindrücke  zu  behalten.  Die  Auf- 
gaben waren  sehr  leicht,  eine  ein-  oder  zweistellige 
Zahl,  die  Richtung  eines  Lineals,  die  Oeffnungseite 
eines  Winkels,  Kreise,  Quadrate,  Rechtecke  und 
gleichseitige  Dreiecke  in  schwarzer,  rother,  gelber, 
grüner  und  blauer  Farbe  mussten  durch  10  Sekun- 
den lange  Betrachtung  eingeprägt  und  nach  1  bis 
2  Tagen  reproducirt  werden.  Dabei  stellte  es  sich 
heraus,  dass  nicht  nur  einfaches  Vergessen,  sondern 
vielfach  auch  Ersatz  des  Vergessenen  durch  freie 
Erfindung  vorkam,  ohne  dass  sich  die  Versuchs- 
personen dieser  Umwandlung  des  Erinnerungs- 
bildes bewusst  waren ;  im  Oegentheii,  die  Zuver- 
sichtlichkeit der  Angabe,  dass  ein  Irrthum  aus- 
geschlossen sei,  stand  in  keinem  Verhältnisse  zu 
der  Zuverlässigkeit  der  Erinnerung.  Bemerkens- 
werth  ist  auch,  dass  einige  Male  nach  einigen 
Tagen  wieder  die  richtige  Antwort  gegeben  werden 
konnte,  während  am  Tage  nach  dem  Versuche  die 
Antwort  falsch  gewesen  war.  Die  Versuche  zeigen, 
wie  oft  auch  schon  bei  einfachen  Aufgaben  die 
Merkfähigkeit  versagt,  ein  ernster  Hinweis  auf  die 
Unzulässigkeit,  allzu  viel  Werth  auf  Zeugenaussagen 
zu  legen.      Asohaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

16.  Beiträge  aar  allgemeinen  Muskel-  und 
Nervenphy Biologie ;  von  K  Overton.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  XCIL  3—5.  p.  115.  1902.) 

In  diesem  Abschnitte  seiner  gross  angelegten 
Untersuchungen  bespricht  0.  die  osmotischen 
Eigenschaften  der  lebenden  Zelle,  insbesondere 
der  Muskelzelle,  und  das  Verhalten  verschiedener 
Substanzen  ihr  gegenüber.  Er  hatte  schon  früher 
gezeigt,  dass  alle  lebenden  Pflanzen-  oder  Thier- 
zellen  im  Qrossen  und  Oauzen  sich  völlig  gleich 
gegenüber  dem  Eindringen  organischer  Stoffe  ver- 
halten. Die  Oesch  windigkeit  des  Eindringens  orga- 
nischer Verbindungen  in  die  Zellen  hängt  direkt 
mit  der  chemischen  Constitution  zusammen.  Ferner 
wurde  bereits  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die 
allgemeinen  osmotischen  Eigenschaften  der  Zellen 
auf  einem  auswählenden  Lösungsvermögen  der 
Protoplasmagreuzschichten  für  verschiedene  Ver- 
bindungen beruhen,  und  zwar  nimmt  0.  an,  dass 
diese  Orenzschichten  von  Substanzen  imprägnirt 
sind,  deren  LösungsvermOgen  etwa  mit  dem  eines 
fetten  Oeles  übereinstimmt;  vielleicht  handelt  es 
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sich  um  eine  cholestearinartige  Yerhindung  oder 
ein  (Gemisch  von  Lecithin  und  Cholestearin. 

um  bei  der  Untersuchung  der  osmotischen 
Eigenschaften  der  Muskeln  eine  sichere  Deutung 
der  Versuchsresultate  zu  ermöglichen,  wurde  nun 
zunficbst  das  Verhalten  von  Muskeln  in  verschie- 
den concentrirten  Salzlösungen  und  in  reinem 
Wasser  genau  studirt  Als  Hauptergebniss  dieser 
Versuche  ist  anzuführen,  dass  die  (Gewicht-,  also 
auch  Volumenzunahme  lebender  Muskeln  bei  ihrem 
Verweilen  in  hypisotonisohen  Kochsalzlösungen 
(d.  h.  Kochsalzlösungen,  deren  osmotischer  Druck 
unter  demjenigen  des  Blutplasma  liegt)  viel  ge- 
ringer ist  als  sie  sein  müsste,  wenn  das  jeweilige 
Volumen  der  Muskeln  sich  dem  osmotischen  Drucke 
der  Salzlösung,  mit  der  sich  die  Muskeln  in  Oleich- 
gewicht gesetzt  haben,  umgekehrt  proportional  ver- 
hielte. 

Es  wurden  dann  die  Durchlfissigkeitverh&lt- 
nisse  der  lebenden  Muskelfaser  fOr  eine  grosse 
Anzahl  chemischer  Verbindungen  erforscht  Die 
auf  ihr  Eindringungsvermögen  zu  prüfenden  Ver- 
bindungen durften  natürlich  nur  in  solchen  Con- 
oentrationen  angewandt  werden,  in  denen  sie  keine 
dauernde  Schädigung  der  Muskeln  bewirken,  da 
sonst  diePermeabilitfttverhAltnissedesSarkopIasma 
verändert  werden. 

Die  einwerthigen  Alkohole  diffundiren  sehr 
leicht  in  die  lebende  Muskelfaser  und  verlassen  sie 
eben  so  leicht;  ebenso  verhalten  sich  die  Halogen- 
derivate, Nitrokohlenwasserstoffe,  Cyanide  und 
der  Aethyläther,  femer  die  neutralen  Ester  mit 
Mineralsäuren  und  einwerthigen  Fettsäuren,  üre- 
thrane,  Aldehyde.  Langsamer  dringen  zweiwerthige 
Alkohole  und  ihre  Derivate,  noch  langsamer  die 
drei-  und  vierwerthigen  Verbindungen  ein.  Ham- 
stofF  dringt  etwas  langsamer  ein  als  Olycerin,  Thio- 
hamstoff  schneller  als  Harnstofif.  Die  Monoalkyl- 
denvate  und  die  Monophenyle  dringen  schneller 
ein  als  Harnstoff  und  ThioharnstofF  selbst,  noch 
schneller  die  Dialkylderivate,  sehr  schnell  die 
Trialkylderivate.  Aminosäuren,  Kroatin,  Kreatinin, 
Allantoin  dringen  ziemlich  langsam  ein.  Kohle- 
hydrate dringen  wenig  ein,  CoUoide,  Glykoside 
gar  nicht  Verschiedene  aromatische  und  hetero- 
cyklische  Verbindungen  dringen  sehr  schnell  ein, 
ebenso  viele  AnilinfarbstofiFe. 

Für  einige  wenige  anorganische  Verbindungen 
ist  die  lebende  Muskelfaser  ebenfalls  leicht  durch- 
gängig, dahin  gehören  Borsäure,  freie  Kohlensäure, 
Stickoxydul.  Die  Hypothese,  dass  das  Eindringen 
der  organischen  Verbindungen  mit  ihrer  Löslich- 
keit in  Lecithin,  Cholestearin  oder  ähnlichen  Sub- 
stanzen in  Verbindung  stehe,  wurde  durch  die  Ver- 
suche gestützt  V.  Lehmann  (Berlin). 

17.  üeber  die  oortikalen  sekretorisoheii 
Oentra   der  wiohtigsteii  Verdauungsdrüsen ; 

von  W.  V.  Bechterew.  (Arch.  f.  Anat  u.  Phy- 
BioL  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  264.  1902.) 


V.  B.  berichtet  kurz  über  die  Versuchsresultate 
von  einer  ganzen  Reihe  von  Arbeiten,  die  aus 
seinem  Petersburger  Laboratorium  stammen  und 
bisher  nur  in  russischer  Sprache,  bez.  noch  gar 
nicht  publicirt  worden  sind. 

unter  seiner  Leitung  versuchte  Bary  die 
Rindencentra  für  die  Speichelsekretion  aufzufinden. 
Auf  Orund  von  14  Thierversuchen  an  Hunden, 
von  denen  10  einen  positiven  Erfolg  hatten,  hält 
er  im  Gegensatze  zu  Eckhard  das  Vorhanden- 
sein eines  Rindencentrum  für  erwiesen.  Meist 
wurde  bei  Reizung  einer  Stelle  im  Gyrus  supra- 
sylvius  anterior  beiderseitige  Sekretion  der  Speichel- 
drüsen beobachtet,  doch  war  in  der  Regel  die 
Sekretion  auf  der  gekreuzten  Seite  reichlicher. 
Diese  Centra  sind,  wie  weitere  Untersuchungen 
von  K  e  r  b  e  r  zeigten,  am  neugeborenen  Hund  noch 
nicht  funktionfähig,  während  zu  dieser  Zeit  die 
Ghordareizung  bei  sehr  starken  Reizströmen  bereits 
zu  einer  Speichelabsonderung  führt  und  auch 
reflektorisch  eine  solche  bei  Reizung  des  centralen 
Lingualisstumpfes  erhalten  wird.  Die  niederen 
Centra  sind  also  zu  dieser  Zeit  bereits  wirksam. 

Betreffs  der  Magensaftsekretion  war  durch  die 
P  a  w  1 0  w  'sehen  Versuche  schon  lange  festgestellt, 
dass  beim  Hunde  bereits  der  Anblick  von  Nahrung 
eine  reiche  Sekretion  auslöst.  Für  diesen  „Psycho- 
reflex^S  ^i^  ^*  Bechterew  den  Vorgang  nennt, 
war  daher  das  Vorhandensein  eines  Rindencentrum 
höchst  wahrscheinlich.  In  der  That  fand  nun 
G  e  r  w  e  r  ein  Territorium  von  1  cm  Durchmesser, 
lateral  vom  vorderen  Abschnitt  des  Gyrus  prae- 
cruciatus  gelegen,  bei  dessen  Reizung  sich  aus  der 
Magenfistel  zunächst  Schleim,  dann  reiner  Magen- 
saft ergoss.  Bestimmte  Controlversuche  sprachen 
dafür,  dass  es  sich  um  eine  Sekretionwirkung  han- 
delte. Nach  beiderseitiger  Abtragung  der  durch 
die  Reizungsversuche  umgrenzten  Rindenfelder  fiel 
der  „Psychoreflex'S  wie  er  sich  beim  Vorhalten 
von  Futter  in  einer  reichlichen  Magensaftsekretion 
äusserte,  vollständig  weg.  Dass  die  betreffenden 
Sekretionfasern  meist  gekreuzt,  zum  Theil  aber 
auch  ungekreuzt  durch  die  Vagi  zum  Magen  ge- 
langen, wurde  durch  besondere  Durchschneidungen 
der  Vagi  erwiesen. 

Auch  für  die  Sekretion  des  Pankreas  wurde 
durch  Narbut  im  mittleren  Theile  des  Gyrus 
praeoruciatus  ein  Centrum  nachgewiesen.  Fast 
von  der  gleichen  Stelle  im  vorderen  Abschnitt  des 
Gyrus  praeoruciatus  wurde  bei  Reizung  ein  ver- 
mehrter Gallenabfluss  aus  einer  Kanüle  des  Ductus 
choledochus  beobachtet  Auffallend  war  hierbei, 
wie  V.  B.  selbst  angiebt,  dass  mit  Aussetzen  der 
Reizung  die  Sekretion  fast  momentan  aufhörte, 
während  sonst  bei  Drüsenreizungen  eine  mehr 
oder  weniger  lange  Nachwirkung  beobachtet  wird. 
Andererseits  sprach  aber  gegen  eine  Muskel- 
wirkung (passives  Auspressen  des  Sekretes)  die 
Thatsache,  dass  bei  jeder  Reizung,  kurz  hinter- 
einander, immer  wieder  vermehrte  Sekretion  eintrat 
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Bei  der  Wichtigkeit  der  mitgetheilten  That- 
saehen  wäre  zu  wQnschen,  dass  der  kurzen  Mit- 
theilung V.  B.'s  bald  eine  ausführliche  Mittheilung 
in  deutscher  Sprache  folgte  und  dass  auch  noch 
von  anderer  Seite  diese  Versuche  aufgenommen 
würden.  Garten  (Leipzig). 

18.  lieber  die  Vorstufen  der  Magenfer- 
mente; von  Dr.  Carl  Olaessner.  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  I.  1.  p.  1.  1901.) 

Um  über  die  Natur  der  Profermente  (Zymogeue) 
Näheres  zu  erfahren,  versuchte  0 1.  zunächst  ihre 
Trennung  von  den  bereits  gebildeten  Fermenten. 
Dabei  kommen  3  Faktoren  in  Betracht:  das  Ex- 
traktionmittel, die  Reaktion  und  das  benützte  Anti- 
septioum.  Dielsolirung  gelang  aus  dem  Schweine- 
magen durch  Digestion  der  gebackten  Schleimhaut 
mit  NatriumcarbonatlGsung,  unter  Toluolzusatz 
3 — 4  Wochen  lang  bei  40^  C.  Nach  dieser  Zeit 
sind  Labferment  und  Pepsin  vollständig  zerstört, 
doch  kann  durch  Zusatz  von  Salzsäure  sowohl 
Labwirkung  wie  Pepsinwirkung  wieder  aktivirt 
werden.  Die  so  erhaltene  LOsung  der  Profermente 
hat  einen  erheblichen  Ei  weissgehalt  Die  Trennung 
davon  gelang  durch  wiederholtes  Ausfallen  der 
Profermente  mit  Uranylacetat.  Die  so  erhaltene 
Profermentlösung  war  nach  üblichem  Urtbeile  als 
frei  von  echten  Eiweisskörpern  anzusehen.  Nach 
Behandlung  mit  Säure  zeigte  sie  eine  Labwirkung 
von  1 :  5000,  d.  h.  1  com  vermochte  in  30  Minuten 
5000  ccm  vorgewärmter  Milch  in  ein  festes  Coagu- 
lum  zu  verwandeln.  Der  Stickstofifgehalt  der 
Lösung  betrug  dabei  nur  0.044<^/o.  Schwefel  und 
Phosphor  waren  nur  in  Spuren  vorhanden.  Durch 
Ausfällen  der  Lösung  mit  üranylphosphat  gelang 
es,  das  Propepsin  als  Niederschlag  von  dem  Pro- 
chymosin,  das  dabei  in  Lösung  blieb,  zu  trennen. 

Die  weiteren  Untersuchungen  betreffen  sodann 
die  Feststellung  der  physikalischen  Eigenschaften 
der  Profermente,  ihr  Verhalten  gegen  Temperatur- 
erhöhung, ihre  Adoption  durch  feste  Körper,  ihr 
osmotisches  und  optisches  Verhalten,  schliesslich 
ihre  Resistenz  gegen  chemische  Agentien  (Alka- 
lien, Säuren,  neutrale  Salze,  Verdauungsfermente 
und  Sekrete.  Weintraud  (Wiesbaden). 

19.  lieber  die  örtliche  Verbreitung  der 
Profbrmente  in  der  Magensohleimhaut;  von 
Dr.  Carl  Olaessner.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol. 
u.  Pathol.  L  1.  p.  24.  1901.) 

Im  sauren  Magensaft  gesunder  Thiere  (aus  einer 
P  a  w  1 0  f  f  'sehen  Magen-  Speiseröhrenfistel  gewon- 
nen) sind  Profermente  nicht  nachzuweisen.  Die 
Magenschleimhaut,  die  die  Profermente  enthält, 
birgt  in  ihren  verschiedenen  Theilen  durchaus  nicht 
gleiche  Mengen  von  Propepsin,  vielmehr  ist  der  Ge- 
halt der  Fundusschleimhaut  etwa  20mal  grösser  als 
jener  der  Pylorussohleimhaut  Diese  letztere  erhält 
ihre  ganze  peptische  Kraft  durch  die  Anwesenheit 
des  Pseudopepsins,  das  wahrscheinlich  das  einzige 


peptische  Ferment  des  Pylorus  darstellt,  während 
die  Fundusschleimhaut  neben  der  etwa  gleich 
grossen  Menge  von  Pseudopepsin  auch  noch  reich- 
liche Mengen  Pepsin  enthält.  Der  Antheil  des 
Pylorus  an  der  Labbildung  ist  noch  geringer. 
Prochymosin  kommt  nur  im  Verbreitungsgebiet 
der  Fundusdrüsen,  also  der  Labzellen  älterer  Auto- 
ren, vor.  Weintraud  (Wiesbaden). 

20.  üeber  die  Bedeutung  der  Darmbak- 
terien f&r  die  Ernährung ;  von  M.Schottelius. 
(Ztschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Ther.  VL  3.  p.  139. 
1902.) 

Der  Aufsatz  bildet  im  Wesentlichen  einen  Aus- 
zug aus  den  bekannten  grösseren  Arbeiten  Sch.'s 
in  Bd.  XXXIV  undXLII  des  Archivs  fürHygieine. 
Es  steht  für  Seh.  fest,  dass  sowohl  für  das  Leben 
der  Pflanzen,  als  auch  für  die  Ernährung  der 
Wirbelthiere  und  für  den  Menschen  die  Thätigkeit 
der  Darmbakterien  nothwendig  ist 

In  einer  2.  Mittheilung  (Arch.  f.  Hyg.  XLII. 
1  u.  2.  p.  49.  1902)  bestätigt  Soh.  die  Noth wen- 
digkeit der  Darmbakterien,  besonders  für  warm- 
blütige Wirbelthiere.  Walz  (Obemdorf). 

21.  Zar  KenntnisB  der  Besorption  ein- 
facher, im  Besonderen  stereoisomerer  Zacker 
im  Dünndarm;  von  Junzo  Nagano.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  XC.  7  u.  8.  p.  389.  1902.) 

N.  hat  an  Hunden  mit  Vella 'scher  Dünn- 
darmfistel Resorptionversuche  mit  Zuckerlüsungen 
angestellt  Von  Zuckern  wurden  verwandt  Aldo- 
hexosen'.d-Glukose,  d-Oalaktose  und  d-Mannose; 
Ketosen  :  d-Fruktosen ;  Aldopentosen  :  1-Arabinose 
und  1-Xylose. 

Zucker  mit  5  C  werden  langsamer  resorbirt 
als  solche  mit  6.  Die  (Geschwindigkeit  der  Wasser- 
resorption aus  gleichconcentrirten  Lösungen  ver- 
schiedener Zucker  zeigt  ähnliche  Unterschiede  wie 
die  der  Zucker.  Bei  demselben  Zucker  sinkt  die 
Wasserresorption  der  Lösung  mit  zunehmender 
Conoentration.  In  den  oberen  Darmtheilen  wird 
Zucker  schneller  resorbirt  als  Wasser,  in  den 
unteren  umgekehrt  Im  Allgemeinen  ist  die 
Resorptiongeschwindigkeit  stereoisomerer  Zucker 
eine  verschiedene.  W.  Straub  (Leipzig). 

22.  Beport  of  aome  ezperiments  on  the 
formation  of  bile  aoida  and  bile  pigments: 
A  oontribution  to  oar  knowledge  of  ioterus ; 
by  Alfred  C:  Croftan.  (Proceed.  of  the  pathol. 
Soo.  of  Philad.  V.  3.  p.  57.  Jan.  1902.) 

Frisch  geschabter  Leberbrei  wird  mit  kaltem 
Wasser  blutfrei  gewaschen,  kommt  dann  2  Wochen 
lang  in  absoluten  Alkohol.  Dann  wird  der  Alkohol 
durch  Aether  ausgewaschen,  der  Aether  schliess- 
lich im  Yacuum  entfernt  Die  übrigbleibende 
Masse  von  Leberzellen  wird  mit  Sand  gemischt 
und  pulverisirt  Das  wässerige  Extrakt  dieser 
Masse  enthielt  weder  Efiweiss,  noch  Oallenfarbstoff 
oder  Pigment   Zu  diesem  Leberzellenextrakt  wird 
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nun  eine  Lösung,  enthaltend  Hämoglobin  und  Dex- 
trose, gegeben.  Nach  einer  Woche  war  in  dem 
Gemische  alles  H&moglobin  verschwunden,  die 
Lösung  war  farblos  und  enthielt  Qallensauren,  am 
Boden  befand  sich  ein  gelbes  Sediment,  das  typische 
Oallenfarbstoffreaktion  gab.  Etwas  Zucker  war 
aus  der  Lösung  verschwunden,  Albumin  konnte 
gleichfalls  nicht  mehr  gefunden  werden. 

Es  ist  also  hier  aus  Hämoglobin  und  Trauben- 
zucker, ohne  lebende  Leberzellen,  nur  mit  dem 
Extrakte  der  todten,  Oallenfarbstoff  und  Gallen- 
säure gebildet  worden. 

Da  das  wässerige  Extrakt  der  todten  Leber- 
zellen Eiweiss  tryptisch  verdaute  und  durch  Er- 
wärmen auf  65®  dieses  Vermögen  aufgehoben 
wurde,  wurde  der  dem  obigen  analoge  Versuch 
mit  Trypsin  und  ohne  Lebersaft  ausgeführt  Das 
Resultat  war  genau  dasselbe,  in  dem  Reaktion- 
gemisch war  nach  8  Tagen  Aufenthalt  bei  Zimmer- 
temperatur aus  Hämoglobin  und  Dextrose  Gallen- 
säure und  Farbstoff  entstanden.  Auch  hier  war 
alles  Eiweiss  verschwunden. 

Der  Versuch  gelingt  nicht,  wenn  kein  Zucker 
vorhanden  ist  Die  ungeformte  Substanz  des  Leber- 
extraktes ist  demnach  Trypsin. 

Cr.  vermuthet,  dass  die  Leberzellen  mit  der 
Gallenbereitung  direkt  gar  nichts  zu  thun  haben, 
denn  in  der  Leber  sind  stets  enthalten  gelöstes 
Hämoglobin  von  zerfallenen  Blutkörperchen,  Zucker 
aus  dem  Glykogen  und  Trypsin  aus  den  Leuko- 
cyten  oder  auch  von  der  inneren  Sekretion  des 
Pankreas  herstammend,  damit  aber  können  allein 
schon  Gallenfarbstoff  und  Gallensäure  bereitet 
werden.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

23.  üeber  die  Bildung  der  Milobsäare  im 
Blute,  nebst  einer  neuen  Methode  snr  Unter- 
suchung des  intermediären  Stoffwechsels ;  von 

Dr.  Leon  Asher  und  Holmes  C.  Jackson. 
(Zt»chr.  f.  Biol.  XLL  3.  p.  393.  1901.) 

Die  neue  Methode,  die  A.  und  J.  zur  Unter- 
suchung des  intermediären  Stoffwechsels  benutzten, 
erlaubte  ihnen,  nur  ein  Thier  (Hund)  zu  benutzen, 
den  Eingeweideblutstrom  auszuschalten,  das  Herz 
als  Motor  zu  erhalten,  gute  Athmung,  normale 
Gefässinnprvation ,  genügende  Blutmenge  beizu- 
behalten, Störungen  durch  das  Centralnervensystem 
und  Blutleere  der  zu  durchströmenden  Theile  zu 
vermeiden.  Die  Methode  ist  im  Original  einzu- 
sehen. Sie  fanden,  dass  bei  diesem  neuen,  den 
normalen  Verhältnissen  näherstehenden  Verfahren 
der  Stoffzerfall  ein  anderer  ist  als  bei  künstlicher 
Transfusion. 

Eine  Entstehung  der  Milchsäure  aus  Dextrose 
liess  sich  nicht  nachweisen,  vielmehr  steht  die 
Bildung  der  Milchsäure  im  Zusammenhange  mit 
dem  Eiweisszerfalle  in  den  Zellen,  richtiger  viel- 
leicht mit  dem  Protoplasmazerfalle.  Die  ungenü- 
gende Oxydation  von  Kohlehydraten  bei  Sauerstoff- 
mangel ist  nicht  die  Ursache  der  Milchsäurebildung. 


Die  Bildung  sowohl,  wie  die  weitere  Umwandlung 
der  Milchsäure  findet  an  vielen  Orten  im  Körper 
statt  V.  Lehmann  (Berlin). 

24.  Ueber  das  Sobioksal  eingeführter  Harn- 
säure im  menschlichen  Organismus ;  von  Franz 
Soetbeer  und  Jussuf  Ibrahim.  (Ztschr.  f. 
physioL  Chemie  XXXV.  1.  p.  1.  1902.) 

Aus  den  an  Menschen  angestellten  Versuchen 
ergiebt  sich  im  Wesentlichen:  Bei  EinfOhrung  der 
Harnsäure  per  os  wird  sie  zum  grOssten  Theile 
nicht  im  Dünndarm  resorbirt;  eine  Veränderung 
des  Stoffwechsels,  die  eine  erhöhte  Stickstoffzahl 
oder  erhöhte  Bildung  von  Harnsäure  bedingt,  er- 
folgt nicht  Bei  subcutaner  Injektion  wurde  der 
Qesammtstickstoff  erhöht. 

Die  cirkulirende  Harnsäure  wird  der  Haupt- 
sache nach  als  solche  und  nicht  als  Harnstoff  aus- 
geschieden. Sie  scheint  jedoch  als  Gift  auf  den 
Gesammtkörper  zu  wirken  und  eine  erhöhte  Harn- 
säurebildung und  -Ausscheidung  zu  bewirken.  Ob 
auf  dem  Wege  erhöhter  Leukocytose  oder  nicht, 
ist  nicht  zu  entscheiden.     V.  Lehmann  (Berlin). 

25.  XTeber  die  Arbeit,  welche  die  Nieren 
leisten,  um  den  osmotisohen  Druok  des  Blutes 
ausEUgleiohen ;  von  Galeotti.  (Arch.  f.  Anat 
u.  PhysioL  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  200.  1902.) 

G.  leitet  zunächst  nach  den  Sätzen  der  physi- 
kalischen Chemie  die  Gleichung  ab,  nach  der  man 
näherungsweise  die  Arbeitleistung  berechnen  kann, 
die  die  Nieren  aufbringen  müssen,  um  aus  dem 
weniger  concentrirten  Blute  einen  höher  concen- 
trirten  Harn  abzuscheiden. 

In  einer  Reihe  von  Versuchen  wurde  durch  In- 
jektion einer  starken  Kochsalz-  oder  Traubenzucker- 
lösung in  das  Blut  dessen  Concentration  stark  ver- 
mehrt. Durch  Messung  der  hierauf  ausgeschiedenen 
Harnmengen,  ihres  osmotischen  Druckes,  ihres  Ge- 
haltes an  organischen  und  anorganischen  Bestand- 
theilen  u.  s.  w.  und  durch  gleichzeitige  entspre- 
chende Untersuchungen  des  Blutes  wurde  die  Arbeit 
bestimmt,  die  die  Nieren  innerhalb  gewisser  Zeit- 
intervalle nach  einer  solchen  Injektion  geleistet 
hatten.  Diese  Arbeit  war  recht  beträchtlich,  so  be- 
trug sie  bei  einer  normalen  Hündin  von  11.8  kg 
nach  Injektion  von  160  com  einer  lOproc.  Koch- 
salzlösung innerhalb  der  nächsten  48  Stunden 
8662964  gem.  Wie  sich  bei  einem  derartigen  Ver- 
suche im  Einzelnen  die  Sekretiongeschwindigkeit 
der  Harnmenge  und  die  Eliminationgeschwindig- 
keit der  organischen  und  anorganischen  Bestand- 
theile  verhielt,  darauf  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  In  der  Arbeit  sind  diese  Verhältnisse 
durch  übersichtliche  Tabellen  und  Curven  ver- 
anschaulicht. 

Besonders  hervorzuheben  sind  aber  die  Ver- 
suche, die  G.  an  Hunden  mit  künstlich  erzeugter 
Nephritis  anstellte.  Einerseits  schädigte  er  das 
Epithel  der  Kanälchen  durch  fortgesetzte  Phosphor- 
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Vergiftung,  andererseits  namentlich  den  Oefftss- 
apparat  durch  Cantharidinvergiftung.  Die  Wir- 
kung der  Gifte  wurde  stets  am  Schlüsse  der  Ver- 
suche mikroskopisch  nachgeprüft.  In  beiden  Fällen 
wurden  durch  Kochsalzinjektion  die  Nieren  zwar 
noch  zu  vermehrter  Thätigkeit  angeregt,  aber  die 
Thätigkeit  reichte  nicht  mehr  aus,  den  osmotischen 
Druck  des  Blutes  zur  Norm  zurückzuführen.  Nach 
Schädigung  des  Epithels  (Phosphorvergiftung) 
wurde  die  Absonderung  des  Hamwassers  wenig 
beeinflusst,  dagegen  war  jetzt  die  abgesonderte 
Flüssigkeit  nahezu  dem  Blute  isotonisch.  Dagegen 
konnte  nach  Cantharidinvergiftung,  bei  der  das 
Epithel  der  Eanftlchen  nicht  merklich  verändert 
wurde,  gezeigt  werden,  dass  die  Nieren  eine  spär- 
liche Menge  Harn  abschieden,  der  aber  sehr  con- 
centrirt  war.  In  diesem  Falle  war  die  geleistete 
Arbeit,  wie  die  Rechnung  ergab,  nahezu  der  einer 
normalen  Niere  gleich,  während  bei  der  Phosphor- 
vergiftung die  Arbeit  sehr  bedeutend  hinter  der- 
jenigen eines  normalen  Organes  zurückstand. 
Hieraus  ist  also  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  die 
Sekretionarbeit,  die  zu  der  Concentrationerhöhung 
der  abgesonderten  Flüssigkeit  führt,  vom  Epithel 
der  Hamkanälchen  geleistet  wird. 

Garten  (Leipzig). 

26.  Du  rapport  qoantitatlf  de  certainea 
sabfltanoes  asoteea  dans  l*arine  des  animaux 
wowaüB  au  jeüne  complet;  par  R.  de  Röht- 
lingk.  (Arch.  des  Sc.  biol.  de  St.  P6tersb.  VUI. 
p.  483.  1901.) 

Es  wurde  die  Stickstoffausgabe  in  Form  von 
Ammoniak,  Harnstoff  und  Harnsäure  bei  verhungern- 
den Kaninchen  und  Katzen  bestimmt  Die  an  Ein- 
zelheiten reiche  Arbeit  ist  zu  einem  Referate  nicht 
geeignet  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

27.  Heber  das  Verhalten  des  festen  Magen- 
darminhaltes bei  absoluter  Garens  der  Kanin- 
chen; von  Dr.  Swirski.  (Arch.  f.  experim. 
PathoL  u.  Pharmakol.  XLVIIL  p.  282.  1902.) 

Es  wird  erneut  bestätigt,  dass  bei  Kaninchen 
eine  absolute  Carenz  nur  bei  Verhinderung  des 
Kothfressens  möglich  ist,  da  der  entleerte  Normal- 
koth  noch  ausnutzbare  Bestandtheile  enthält. 

W.  Straub  (Leipzig). 

28.  Ueber  die  Entwiokelnng  der  Binnen- 
mnsknlatar  des  Anges;  von  Dr.  H.  Herzog. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat  u.  Entw.-Oesch.  LX.  4. 
p.  517.  1902.) 

H.'8  Mittheilungen  bilden  eine  Vervollständi- 
gung seiner  vorläufigen  Veröffentlichung  in  der 
Ztschr.  f.  Augenhkde.  VU.  1.  p.  74.  Es  ist 
empfehlenswerth,  die  sehr  interessante  Arbeit  im 
Originale  zu  studiren,  weil  ein  kurzer  Auszug  ihrem 
reichen  Inhalte  nur  unvollkommen  gerecht  werden 
kann,  zumal  er  der  zahlreichen  ausgezeichneten 
Abbildungen  entbehren  muss.  Unter  Anderem  be- 
stätigen H.'s Untersuchungen  dieNussbaum 'sehe 
Entdeckung,  dass  der  Musculus  sphincter  pupillae 


(bez.  iridis)  durch  Differenzirung  der  ektodermalen 
Epithelzellen  des  cerebro-spinalen  Nervensystems 
entsteht;  denselben  Ursprung  hat  die  Netzhaut 
Auch  die  Diktator -Muskelzellen  sind  als  diffe- 
renzirte  Zellen  des  ektodermalen  Pigmentblattes 
der  sekundären  Augenblase  im  Bereiche  der  Iris 
anzusehen.  Der  (Acoommodation-)  Ciliarmuskel 
geht  aus  dem  differenzirten  Hertwig 'sehen 
Mesenchymgewebe  hervor,  das  die  sekundäre  Augen- 
blase umgiebt  Eine  Betheiligung  von  Epithel- 
zellen ist  mit  vollkommener  Sicherheit  auszu- 
schliebsen.  Die  pigmentirten  Stromazellen  der  Iris 
und  Chorioidea  stellen  die  Urform  des  Mesenchym- 
gewebes  vor.  Fortsätze  der  Irisstromazellen  ver- 
zweigen sich  zwischen  den  Dilatatorzellen.  Die 
ersten  Anzeichen  der  Sphinkteranlage  des  Men- 
schen lassen  sich  beim  6 — 7monat  Embryo  fest- 
stellen. Im  8.  bis  9.  Monate  des  FGtallebens  ist 
der  Sphinkter  mit  dem  inzwischen  deutlich  ent^ 
wickelten  Diktator  in  enge  Beziehung  getreten. 
Die  pupillarwärts  gelegenen  Dilatatorzellen  schieben 
lange  Fortsätze  zwischen  die  Epithelien  des  inneren 
Blattes  der  sekundären  Augenblase  und  die  pupil- 
laren  Ausläufer  des  Sphinkter  (Transmissionbündel). 
Jedoch  sind  Diktator-  und  Sphinkterfasem  nie 
einzeln  miteinander  verbunden;  sie  sind  stets 
durch  in  der  Regel  gefässhaltiges  Mesenchym- 
gewebe getrennt  Einzelne  Stränge  noch  pigment- 
haltiger Diktator- Muskelzellen  können  sich  jedoch 
aus  diesem  Zusammenhange  loslösen  und  aus- 
nahmeweise frei  im  Irisstroma  endigen.  Ciliar- 
wärts  vom  Sphinkter  legen  sich  die  Fortsätze 
der  Dilatatorzellen  flach  zusammen  zu  der  als 
Bruch 'sehe  Membran  bekannten  Schicht,  die  im 
Bereiche  des  Sphinkters  allmählich  aufhört  Von 
hohem  Werthe  sind  H.'s  vergleichend  entwicke- 
lungsgeschichtliche  Beobachtungen ,  die  neben 
Säugethieren  auch  Fische,  Amphibien,  Reptilien 
und  Vögel  betreffen.  Die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen dürften  weiteren  Forschungen  auch  über 
das  morphologisch  -  histogenetische  Gebiet  hinaus 
zur  Anregung  und  Grundlage  dienen. 

Bergemann  (Husum). 

29.  Stadien  über  das  Binocolarsehen  der 
Wirbelthiere ;  von  Dr.  Tschermak.  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  XCL  1  u.  2.  p.  1.  1902.) 

Tsch.  berechnete  Lage  und  Ausdehnung  des 
binocukren  Gesichtsraumes  bei  verschiedenen 
Wirbelthieren  nach  dem  von  Joh.Mfiller  ange- 
wendeten Verfahren.  Müller  hatte  (schon  1826) 
beim  Haushahn  festgestellt,  dass  das  Bild  eines  in 
der  Längsache  des  Kopfes  gelegenen  Fensters  durch 
eine  Oeffnung  in  der  oberen  Augenwand  in  dem 
hinteren  äusseren  Theile  beider  Augen  erschien 
und  bei  bestimmter  Annäherung  des  Kopfes  an  das 
Fenster  wieder  verschwand.  Tsch.  fand  bei  allen 
untersuchten  Wirbelthieren,  auch  solchen  mit 
totaler  Sehnervenkreuzung,  einen  binocukren  Ge- 
sichtsraum.  Bei  zahlreichen  Affen,  gewissen  Raub«» 
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Säugern  und  vielleicht  auch  Raubvögeln  mit  vor- 
wiegend fStaler  Bulbuslage  und  annähernd  paral- 
leler Stellung  der  Augenachsen  ist  ein  relativ  weit 
ausgedehnter  biuocularer  Oesiohtsraum  mitacbsen- 
naher  Lage  seiner  Mittelpunkte  und  eventueller 
Debereinstimmung  dieser  Mittelpunkte  mit  den 
Foveae  centrales  zu  vermuthen.  Bei  den  übrigen 
Wirbelthieren  mit  vorwiegend  lateraler  Augenlage 
und  divergenter  Achsenstellung  ist  der  binoculare 
Qesichtsraum  wesentlich  kleiner  und  ein  Zusammen- 
fallen seiner  beiderseitigen  Mittelpunkte  mit  einer 
Fovea  centralis  ausgeschlossen.     Die  excentrische 


Fovea  kann  allerdings  neben  der  gleichzeitig  vor- 
handenen unocularen  Fovea  eine  besondere  histo- 
logische Anordnung  besitzen.  Es  ist  wahrschein- 
lich, dass  bei  allen  Wirbelthieren  die  binocularen 
Oesichtsräume  in  entsprechender  Weise  zusammen- 
wirken wie  beim  Menschen.  Ihre  Mittelpunkte 
wird  man  in  ähnlicher  Weise  correspondirend  auf- 
fassen dürfen  wie  die  menschlichen  Foveae  cen- 
trales. Irgend  ein  Wettstreit  zwischen  der  Fovea 
centralis  (für  das  einäugige  Sehen)  und  der  ezcen- 
trischen  Fovea  ist  nicht  anzunehmen. 

Bergemann  (Husum). 
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30.  Die  wichtigsten  Methoden  der  Bak- 
terienf&rbang  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Mem- 
bran,  den  Protoplasten  und  die  Binsohlüsse 
der  Bakterienselle ;  von  A.  Grimme  in  Mar- 
burg. (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXII 
1—6.  p.  1.  81.  161.  241.  321.  1902.) 

In  der  sehr  ausführlichen,  an  Einzelheiten  und 
Literaturangaben  reichen,  aber  zu  kfirzerem  Referat 
wenig  geeigneten  Arbeit  giebt  6  r.  zunächst  eine 
genaue  Beschreibung,  wie  sich  die  von  A.  Meyer 
(Flora  1897  und  1899)  genauer  erforschten  Zellen- 
keme,  Yacuolen,  Phasen  der  Sporenentwickelung 
und  die  Reservestoffe  Fett  und  Olykogen  in  den 
nach  alter  Koch 'scher  Vorschrift  hergestellten 
Deckglaspräparaten  darstellen.  Die  Untersuchun- 
gen betreffen  Bacillus  tumescens  Zopf,  Bacillus 
cohaerens  G  o  1 1  h  e  i  1  und  Thimotheebacillus  M  0 1  - 
1er.  Im  zweiten  Theile  der  Arbeit  werden  die 
Principien  und  die  Wirkung  der  Fuchsin-Methylen- 
blau- und  Gram  'sehen  Färbung  genau  beschrieben. 
Hervorgehoben  sei,  dass  nach  den  Erfahrungen 
G  r.'s  das  Gelingen  der  Gram  'sehen  Färbung  nicht 
an  bestimmte  Eigenschaften  der  Membran  geknüpft 
ist  und  dass  die  Säurefestigkeit  des  Timothee-  und 
Tuberkelbacillus  höchstwahrscheinlich  auf  dem 
Vorhandensein  eines  besonderen,  weder  den  Fetten, 
noch  der  Eiweissgruppe  angehörenden  Stoffes  be- 
ruht. Den  Babes-Ernst 'sehen Eörperchen wid- 
met Gr.  einen  grossen  Raum.  Er  untersuchte  sie 
an  Spirillum  volutans,  das  sehr  grosse  Kugeln  ent- 
hält. Wahrscheinlich  sind  sie  EiweisskOrper ;  für 
sicher  hält  Gr.,  dass  es  Reservestoffe  sind,  weil  die 
Menge  dieser  Kugeln  bis  zur  Fertigstellung  der 
Sporangien  von  den  Keimstäbchen  ab  zunimmt, 
mit  dem  Fortschreiten  der  Sporenbildung  abnimmt 
und  nach  Fertigstellung  der  Spore  meist  ver- 
schwunden ist.  Die  sogen.  Bunge 'sehen  Körper 
sind  keine  Sporenanlagen,  sondern  Fetttropfen. 

Walz  (Oberndorf). 

31.  üeber  die  Bedeutung  der  Caloiam- 
salae  für  Bakterien;  von  G.  Gabritschewsky. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXII.  4.  p.  256. 
1902.) 

Der  Bedarf  der  Bakterien  an  Calcium  ist  ein  sehr 
fferinger,  es  kann  wohl  in  manchen  Nährmedien  ganz 


fehlen.  Die  Herstellnng  calcium  freier  Nährboden  ist 
nicht  ganz  leicht;  die  Entfemang  des  Calcium  durch  Aus- 
fällen mit  Natriumoxalat  ist  nicht  ganz  gleichgültig  für 
manche  Bakterien,  wahrscheinlich  weil  das  im  Proto- 
plasma der  Bakterien  enthaltene  Calcium  in  unlösliches 
Calciomoxalat  übergeführt  wird.     Walz  (Oberndorf). 

32.  Ueber  das  Wesen  der  Bakterienvirulens 
nach  Untersuohnngen an  Choleravibrionen;  von 
Prof.  R.  Pfeiffer  und  Dr.  E.  Friedberger  in 
Königsberg  i.  Pr.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX. 
26.  1902.) 

Pf.  u.  Fr.  sind  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen 
mit  virulenten  und  nichtvirulenten  Choleravibrionen 
zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt  Bei  den  Cholera- 
vibrionen unterscheiden  sich  virulente  und  aviru- 
lente Stämme  durch  die  Anzahl  oder  durch  den 
Grad  der  Affinität  ihrer  haptophoren  Gruppen.  Die 
virulenten  Cholerastämme  besitzen  eine  mindestens 
5 — 10 mal  grössere  Affinität  oder  grössere  Zahl  der 
haptophoren  Gruppen  als  die  avirulenten.  Die 
immunisirende  Wirkung  durch  die  Impfung  mit 
Choleravibrionen  ist  aus  dem  gleichen  Grunde  ab- 
hängig von  der  Höhe  der  Virulenz  der  verimpften 
Cultur.  Analoge  Verhältnisse  sind  für  Typhus- 
und  Pestbacillen  vorauszusetzen.  Das  Wesen  der 
Virulenz  beruht  demnach  fQr  die  angeführten  Bak- 
terienspecies  auf  ihrem  Bindungsvermögen  gegen- 
über den  zu  ihnen  passenden  Amboceptoren. 

Noesske  (Kiel). 

33.  L*immunite  oontre  les  maladies  infeo- 
tieuses;  par  le  Dr.  Mo  eil  er.  (Revue  des  ques- 
tions  scientifiques  III.  1.  p.  490.  1902.) 

M.  giebt  in  einer  knappen  klaren  Darstellung 
eine  üebersicht  über  die  wichtigsten  Fragen  der 
modernen  Immunitätlehre,  wobei  er  besonders  auf 
die  unterschiede  der  Ehrl  ich 'sehen  und  der 
Metschnik  off 'sehen  Lehre  eingeht  Beide 
Theorien  sucht  er  zu  vereinigen,  so  dass  sie  sich 
nicht  widersprechen,  sondern  ergänzen. 

Noesske  (Kiel). 

34.  Der  gegenwärtige  Stand  der  laohre 
von  den  Cytolysinen  und  die  oytolytischo 
Theorie  der  Immunität;  von  E.  S.  London. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIL  1.  2. 
p.  48.  147.  1902.) 
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Sehr  lesenswerthe,  klare  Darstellung  und  Ueber- 
sieht  aber  die  reichhaltige  Literatur. 

Wal 2  (Oberndorf). 

36.  Zur  Bakterien  Verdauung;  vonR.  Turro. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXII.  2.  p.  105. 
1902.) 

T.  fügt  seinen  früheren  Mittheilungen  über 
Bakterienverdauung  durch  Blutplasma  weitere  hin- 
Eu  Ober  Verdauung  durch  andere  Eörpersftfte.  Der 
noch  am  Schlachttage  des  Thieres  (Schweines  oder 
Rindes)  ausgepresste  Schilddrüsen-,  Nieren-  und 
Muskelsaft  verdaut  innerhalb  1 — 3  Tagen,  bei 
36 — 38®  C,  im  Minimum  lO^/o  seines  Gewichtes 
It&giger  Milzbrandcultur.  Es  empfiehlt  sich  ein 
Zusatz  von  2<^/o  Fluomatrium,  der  die  Verdauung 
nicht  beeinträchtigt,  aber  das  Aufkommen  fremder 
Bakterien  verhindert.  Auch  die  Mischung  von 
Dotter  und  Weissem  des  Hühnereies  wirkt  ähnlich. 
Das  erste  Zeichen  der  chemischen  Veränderung 
ist  beim  Bac.  anthracis  der  Verlust  der  Oram'- 
scheü  Färbung,  an  deren  Stelle  Neigung  zu  Eosin 
tritt;  schliesslich  entsteht  eine  amorphe,  schleimige 
Maaaa  Chemisch  scheint  die  Bakteriolyse  das  Er- 
gebnisa einer  Hydrolyse  durch  Fermentwirkung  zu 
sein.  Werden  die  MilzbrandbaciUen  erhitzt  oder 
mit  Mineralsäuren  behandelt  oder  lange  stehen 
gelassen,  so  sind  sie  gegen  die  Bakteriolyse  wider- 
standfähiger. Walz  (Oberndorf). 

36.  üeber  die  bakterioide  Wirkung  von 
Blutseram  und  Blatplaama;  von  A.Petters- 
son.     (Aroh.  f.  Hyg.  XLIII.  1.  p.  49.  1902.) 

Die  bisherigen  Untersuchungen  über  bakterioide 
Eigenschaften  des  Blutes  beziehen  sich  auf  das 
defibrinirte  Blut  oder  meistens  auf  das  Serum, 
während  das  Plasma  kaum  eingehender  untersucht 
worden  ist  Nach  G  e  n  g  o  u  enthält  das  Plasma 
dee  kreisenden  Blutes  kein  Alexin,  dieses  befindet 
sich  in  den  Leukocyten,  die  es  dem  Serum  abgeben, 
wenn  sie  beim  Gerinnen  des  Blutes  geschädigt 
oder  abgestorben  sind.  P.  kommt  dagegen  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  auch  im  Plasma  des  kreisenden 
Blutes  Alexin  vorhanden  ist.  Nach  dem  Austreten 
des  Blutes  aus  dem  ThierkOrper  kann  sich  die 
bakterioide  Wirkung  ändern,  sie  kann  durch  Aus- 
tritt von  Alexin  aus  den  Leukocyten  vergrössert 
oder  durch  Absorbirung  von  Alexin  durch  den 
Faserstoff  verkleinert  werden,  auch  kann  die  Alexin- 
wirkung  durch  Entstehen  besserer  Ernährung- 
zustände für  die  Bakterien  abgeschwächt  werden, 
indem  gute  Nährstoffe  aus  den  Blutkörperchen 
austreten.  Bei  einigen  Thieren  scheint  die  Abgabe 
von  Alexin  aus  den  Leukocyten  ausserhalb  des 
Körpers  so  klein  zu  sein,  dass  das  Serum  in  bak- 
tericider  Wirkung  dem  Plasma  nachsteht,  bei 
anderen  Thieren  kann  dagegen  eine  so  grosse 
Menge  von  Alexin  aus  den  Leukocyten  austreten, 
dass  eine  Erhöhung  der  baktericiden  Wirkung  ent- 
steht. Woltemas  (Solingen). 


37.  üeber  die  gegenseitige  Wirkung  auf- 
einanderfolgender Immnniairungen  im  thie- 
riechen  Organismus ;  von  L.  V  e  r  n  e  y.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIL  4.  5.  p.  290.  366. 
1902.) 

Aus  seinen  noch  nicht  vollendeten  Versuchen 
glaubt  Y.  die  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen,  dass  es 
möglich  ist,  die  Thätigkeit  des  Körpers  gegenüber 
einem  pathogenen  Bakterium  durch  die  voraus- 
gegangene Impfung  mit  einem  anderen  zu  ver- 
mehren und  dauernder  zu  erhalten.  Bei  einem 
Thiere  gelang  es,  Agglutinationfähigkeit  gleichzeitig 
gegen  Typhus-,  Coli-  und  Pyocyaneus- Bacillen  her- 
zustellen. Auf  Grund  weiterer  Versuche  glaubt  V., 
dass  die  Typhusagglutinine  und  die  Pyocyaneus- 
agglutinine  zwei  völlig  verschiedene  Substanzen 
seien.  Walz  (Oberndorf). 

38.  Ueber  die  Bildangagesohwindigkeit 
verschiedener  Antikörper;  vonM.  Ide  in  Löwen. 
(Fortschr.  d.  Med.  XX.  25.  p.  833.  1902.) 

Es  giebt  grosse  Unterschiede  in  der  Leichtig- 
keit, womit  sich  verschiedene  Antikörper  bilden. 
Agglutinine  und  Antiglobuline  bilden  sich  nach 
L's  Erfahrungen  am  raschesten,  schon  nach  wenigen 
Einspritzungen,  während  die  Antinudeine  imOegen- 
theil  sehr  langsam  sich  bilden.  Seinem  Schüler 
Malengreau  war  es  unmöglich,  selbst  durch 
neun  hohe  Dosen  einen  Antikörper  zu  erhalten 
gegen  die  Thymusnucleine  des  Kalbes. 

Walz  (Oberndorf). 

39.  Ueber  die  Braeugung  hämolytisoher 
Ambooeptoren  durch  Serumizuektion ;  von 
P.  Th.  Müller  in  Graz.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLIX.  32.  1902.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  entsprechende  Arbeit 
von  Morgenroth  berichtet  M.  über  ähnliche 
Resultate.  Einer  ganzen  Beihe  normaler  Blutsera 
kommen  antihämoiytische  Eigenschaften  zu,  die 
sich  gegen  die  blutkörperchenlösenden  Kräfte  an- 
derer, gleichfalls  normaler  Serumarten  richten. 
Diese  lösunghemmende  Fähigkeit  tritt  häufig  erst  am 
erwärmten,  inaktivirten  Serum  hervor.  Der  Grund 
hierfür  ist  in  vielen  Fällen  darin  zu  suchen,  dass 
die  erwähnten  Sera  im  aktiven  Zustand  selbst  schon 
hämolytisch  wirken,  wodurch  die  Anwesenheit 
lösungswidriger  Componenten  verdeckt  wird.  In 
anderen  Fällen  trifft  diese  Erklärung  jedoch  nicht 
zu,  wenn  nämlich  die  Sera  auch  in  aktivem  Zu- 
stande nicht  hämolytisch  sind,  z.  B.  hat  Meer- 
schweinchenserum gegenüber  der  Combination: 
Eaninchenserum  =  Meerschweinchenblut  erst  nach 
dem  Erwärmen  lösungshemmende  Kraft.  Das  kann 
nur  seinen  Grund  darin  haben,  dass  erst  in  Folge 
der  Inaktivirung  im  Meerschweinchenserum  jene 
haptophoren  Gruppen  auftreten,  die  das  Kanin- 
chenhämolysin  zu  verankern  und  zu  neutralisiren 
vermögen.  Die  weiteren  Untersuchungen  scheinen 
dafür  zu  sprechen,  dass  das  inaktive  Meerschwein- 
chenserum   antihämolytische   Eigenschaften    ent- 
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faltet,  weil  es  ähnliche  Receptorengruppen  enthält 
wie  die  Heerschweinchenerythrocyten ;  aus  dem- 
selben Grunde  veranlasst  es  auch  die  Eutstehung 
eines  gegen  die  letzteren  gerichteten  Amboceptors, 
wenn  es  geeigneten  Versuchsthieren  injicirt  wird. 

Walz(ObemdorO. 

40.  Die  Antikörper  des  Blutaeroms  mit 
Blastomyceten  behandelter  Thiere;  von  F.  San- 
felice.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIII. 
5.  p.  360.  1902.) 

Im  Blutserum  der  Thiere,  die  gegen  die  Ein- 
impfung pathogener  Blastomyceten  (Saccharomyces 
neoformans  und  Flimmer 's  Blastomyoes)  durch 
wiederholte  Injektionen  in  der  Wärme  abgeschwäch- 
ter Culturen  immunisirt  sind,  findet  man  stets  die 
Antikörper,  wie  schon  Halvoz  feststellte.  Da- 
gegen ist  der  Antikörper  im  Blutserum  in  aktiver 
blastomycetischer  Infektion  befindlicher  Thiere  nicht 
vorhanden,  wie  Brouha  beim  Serum  Krebs- 
kranker constatirt  zu  haben  glaubt 

Walz  (OberndorO. 

41.  Ueber  Bftkterioh&molysine  und  AntiL- 
hämolysine;  von  Dr.  R.  Kraus  u.  Dr.  St  Lud- 
wig in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XV.  15. 
1902.) 

Die  Untersuchungen  von  K  r.  u.  L.  haben  er- 
geben, dass  die  Bakteriohämolysine  nicht  nur  in 
vitro,  sondern  auch  in  vivo  rothe  Blutkörperchen 
zu  schädigen  vermögen  und  dass  nach  Behandlung 
der  Yersuchsthiere  mit  hämolytischen  Qiften,  mit 
kleinen  Mengen  Blutkörperchen  derselben  Thierart 
im  Serum  Isolysine  und  Isoagglutinine  nicht  nach- 
weisbar sind.  Der  Blutzerfall  im  klinischen  Sinne 
ruft  im  Körper  keine  Isolysin-Agglutininbildung 
hervor.  Das  Immunserum  vermag  die  blutschä- 
digende Eigenschaft  des  Bakteriohämolysins  auch 
im  Körper  zu  paralysiren.        N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

42.  Beitrag  Eor  Lehre  von  den  Hämagglu- 
tininen;  von  W.  W.  Ford  in  Berlin.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XL.  2.  p.  363.  1902.) 

F.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt  zu  unter- 
suchen, ob  das  im  normalen  Serum  vorkom- 
mende, gegen  eine  Bakterien-  oder  Blutkörperchen- 
art wirkende  Agglutinin  und  das  bei  der  Immuni- 
sirung  auftretende  Agglutinin  qualitativ  gleiche 
oder  verschiedenartige,  nur  in  ihrer  Wirkung 
gleiche,  Substanzen  sind.  Er  benutzte  zu  seinen 
Versuchen  das  Agglutinin  des  normalen  Kaninchen- 
serum gegenüber  Hühnerblutkörperchen.  Künst- 
liches Agglutinin  erhielt  er  durch  Vorbehandlung 
von  Kaninchen  mit  gewaschenen  Hühnerblut- 
körperchen, „normales"  Antiagglutinin  durch  Vor- 
behandlung eines  Huhns  mit  normalem  Kaninchen- 
serum, und  künstliches  Antiagglutinin  durch  Vor- 
behandlung eines  Huhns  mit  dem  Serum  des  mit 
Hühnerblutkörperchen  injicirten  Kaninchens.  Da 
nun  das  normale  Agglutinin  durch  das  künstliche 
Antiagglutinin,  und  andererseits  das  künstliohe 


Agglutinin  durch  das  normale  Antiagglutinin  neu- 
tralisirt  wird,  glaubt  er,  angesichts  der  Specificität 
dieser  Antistoffe,  den  sichern  Schluss  ziehen  zu 
dürfen,  dass  das  im  normalen  Serum  vorkommende 
und  das  im  Immunserum  auftretende  Hämagglutinin 
dieselbe  Substanz  ist  Walz  (Oberndorf). 

43.  XJnterauohungen  über  den  Meohania- 
mns  der  Agglutination;  von  A.  Joes.  2.  Theil. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XL.  2.  p.203. 
1902.) 

In  diesem  2.  Theil  seiner  Arbeit  sucht  J.  ex- 
perimenteU  nachzuweisen,  dass  die  Agglutination 
eine  chemische  Reaktion  ist,  dass  eine  wahre,  mit 
der  Bildung  eines  neuen  Körpers  endigende  Ver- 
bindung entsteht  Er  kommt  zu  dem  Besultat, 
dass  die  mit  agglutinirbarer  Substanz  zusammen- 
gebrachte agglutinirende  Substanz  durch  die  erstere 
gebunden  wird,  ohne  dass  eine  makroskopische 
oder  mikroskopische  Veränderung  diese  Bindung 
kennzeichnet  Die  solcher  Art  modificirten  Mikro- 
ben bleiben  lebend,  frei  und  beweglich.  Die  Ein- 
führung einer  Spur  von  Salz  in  die  Mischung,  ruft 
sofortige  Agglutination  hervor ;  je  mehr  Salz  oder 
Serum  zugesetzt  wird,  um  so  grösser  ist  das  Volu- 
men des  Niederschlags.  Die  Bolle  des  Salzes  ist 
keine  passive  im  Sinne  Bordet's;  das  Salz  wirkt 
aktiv  und  tritt  in  die  Verbindung  der  agglutinir- 
baren  mit  der  agglutinirenden  Substanz  ein.  Sind 
die  Bakterien  salzhaltig,  so  tritt  auch  in  salzfreier 
Flüssigkeit  Agglutination  ein.  Da  zwischen  der 
relativen  Menge  der  drei  in  Verbindung  tretenden 
Substanzen  eine  enge  und  constante  Beziehung 
besteht,  so  muss  die  Verbindung  zwischen  den 
specifischen  Substanzen  und  dem  Salz,  als  eine 
chemische  Erscheinung  angesehen  werden.  Die 
Verbindung  kann  sich  unter  diesen  drei  Substanzen 
in  mehreren  Proportionen  vollziehen  und  so  ver- 
schiedene Verbindungen  ergeben.  Die  so  gebildete 
Verbindung  ist  ein  neuer  Körper,  dessen  Eigen- 
schaften ganz  verschieden  sind  von  denjenigen, 
die  die  Körper,  von  denen  er  herstammt,  charak- 
terisiren.  Die  Agglutinationerscheinung  beruht 
demnach  nicht  auf  einer  Aufquellung  der  Bak- 
terienhüllen oder  Aenderung  ihrer  Vitalität  Die 
Agglutination  vollzieht  sich  auch  bei  Anwesenheit 
anderer  Salze  als  Chlomatrium,  doch  in  verschie- 
denem Grade,  je  nach  der  Natur  der  Salze.  Diese 
durch  chemiaÄe  Bindung  zwischen  der  specifisch 
agglutinirbaren  Substanz  der  Bakterien,  der  speci- 
fisch agglutinirenden  Substanz  des  Serum  und  dem 
Salze  entstehende  Agglutinationerscheinung,  ist 
der  Bildung  der  Doppelsalze  sehr  ähnlich. 

Walz  (Oberndorf). 

44.  Beiträge  bot  Agglntinatioii  des  Pest- 
baoUliia;  von  Dr.  A.  Aujeszky  u.  Dr.  J.  Wen- 
hardt  in  Budapest  (BerL  klin.  Wchnschr.  ICYTTY- 
32.  1902.) 

A.  und  W.  fassen  ihre  umfassenden  Unter- 
suchungen in  folgenden  Sätzen  zusammen :  Auch 
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das  Blutserum  des  gesunden  Pferdes  kann  den 
Pestbacillus  agglutiniren ,  aber  nur  bis  zur  Yer- 
düunung  1:10.  Das  Pestserum  agglutinirt  in 
grosserer  Concentration  als  1:5  nicht  nur  den 
Pestbadllus,  sondern  auch  andere  Bakterien.  Das 
Blut  gesunder  und  an  Tuberkulose  leidender, 
fiebernder  Menschen  agglutinirt  den  Pestbacillus 
nicht  Nach  Immunisirung  mit  Pestserum  erhält 
manchmal  das  Blut  des  Menschen  den  Pestbacillus 
agglutinirende  Fähigkeit  Das  Blutserum  gesunder 
Kaninchen  agglutinirt  den  Pestbacillus  nicht :  jenes 
der  mittels  Pestserum  immunisirten  Kaninchen, 
agglutinirt  nur  ausnahmeweise.  Der  Urin  gesun- 
der Menschen  agglutinirt  den  Pestbacillus  nicht; 
aber  nach  Injektion  des  Serum  kann  es  vorkommen, 
dass  auch  der  Urin  agglutinirt  Das  Blutserum 
der  Kaninchen  agglutinirt  den  Pestbacillus  nicht, 
selbst  nicht  nach Haffkinisation.  Der Haffkine'- 
sche  Impfstoff  ist  zu  Agglutinationproben  verwend- 
bar, doch  ist  die  Reaktion  mit  lebenden  Pestbadllen 
lebhafter.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

45.  lieber  PeeteohutimaaMregeln ;  von 
Tavel,  Krumbein  u.01ücksmann.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XL.  2.  p.  239.  1902.) 

Die  YfT.  geben  eine  ausführliche  Mittheilung 
l&ber  dieYersuche  in  dem  neu  eingerichteten  Pest- 
laboratorium zu  Bern.  Diese  Versuche  betrafen 
hauptsächlich  die  Pestvaocine,  unter  denen  sie  ins- 
besondere wegen  seiner  Reizlosigkeit  dasjenige  von 
Lustig  bevorzugen.  Sie  beschreiben  genau  die 
Darstellung  eines  bakteridden  Pestserum  mit  Hülfe 
von  Pferden,  wobei  sie  die  allerdings  nicht  un- 
gefthrliche,  intravenöse  Injektion  vollvirulenter 
lebender  Pestcultur  für  unerlässlich  halten.  Den 
Schluss  bildet  die  Beschreibung  eines  Pestunter- 
Boehangskastens.  Wa  1  z  (Obemdorf). 

46.  Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Peetbaoillen  gegen  die  Winterk&lte  in  Tokio ; 

von  G.  Toyama.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXIL  3.  p.  181.  1902.) 

Nach  den  Erfahrungen  T.'s  erhielt  sich  die 
Lebensfähigkeit  und  Virulenz  der  Pestbacillen  in 
der  Winterkälte  (bis  —  2.5)  3  Monate  lang  besser, 
als  in  der  Brutwärme,  denn  bei  letzterer  war  nach 
56 — 84  Tagen  bedeutende  Abnahme  der  Virulenz 
vorhanden.  Die  Cultur  bei  Winterkälte  zeigte 
weniger  Neigung  zur  Bildung  von  Involution- 
formen, als  die  in  der  Brutwärme  gewachsene 
Cultur.  Walz  (Oberndorf). 

47.  Ueber  ImmuniBirnngeyersuohe  mit  dem 
Krftm^eohen  fiaoillmi  derKaninoheninlluenia; 

von  E.  Jacobitz  in  Halle  a.  d.  S.  (Centr.-BL  f. 
BakterioL  u.  &  w.  XXXII.  4.  p.  288.  1902.) 

Im  hygieinischen  Institut  zu  Halle  erlagen 
vor  etwa  2  Jahren  fast  sämmtliche  Kaninchen  einer, 
durch  den  Kraus 'sehen  Bacillus  der  Kaninchen- 
influenza  hervorgerufenen  Seuche.  ESnen  Schutz 
gegen  späteres  Auftreten  der  Seuche  durch  Immu- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft  1. 


nisirung  der  Thiere  zu  erlangen,  gelang  nidit, 
weder  durch  Injektion  abgetOdteter  oder  lebender 
Bacillen,  noch  durch  passive  Immunisirung. 

Walz  (Obemdorf). 

48.  Stadien  sur  Biologie  dee  Inliuensa- 
bacilliis;  von  A.  Ohon  und  W.  v.  Preyss. 
(Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXXII.  2.  p.  90. 
1902.) 

Da  es  nach  den  Angaben  in  der  Literatur  noch 
nicht  ganz  sicher  scheint,  ob  der  Influenzabacillus 
unbedingt  bluthaltige  Nährböden  braucht,  haben 
die  Vff.  insbesondere  die  Versuche  von  Cantani 
nachgeprüft,  jedoch  niemals,  bei  gleichzeitiger  be- 
günstigender Züchtung  anderer  Bakterien,  ein 
Wachsthum  des  Influenzabacillus  auf  gänzlich  Hb- 
freiem  Nährboden  beobachtet.  Besonders  üppiges 
Wachsthum  erzielten  sie  auf  Agar  mit  Hämatin- 
zusatz ;  durchaus  nothwendig  ist  jedoch  die  gleich- 
zeitige Züchtung  von  andern  Bakterien,  insbeson- 
dere Staphylococcus  pyogenes.  Ausserdem  giebt 
die  gleichen  Resultate  folgender,  zur  Zeit  wohl  als 
der  einfachste  und  beste  Nährboden  für  Influenza- 
bacilien  anzusehende  Nährboden:  Bine  grossere 
Menge  Blutes  ohne  Serum  wird  mit  Normalsoda- 
lOsung  in  „hinreichender  Menge^^  versetzt  und  ge- 
kocht Der  heissen  Blutlösung  wird  ein  „ent- 
sprechendes Quantum'^  gewöhnlichen  flüssigen 
Nähragars  zugesetzt  und  geschüttelt  Das  erstarrte 
Gemisch  lässt  man  1 — 3  Wochen  stehen,  ver- 
flüssigt wieder,  füllt  in  Reagenzgläser  ab  und 
sterilisirt  Der  Nährboden  ist  lange  haltbar  und 
jeder  Zeit  gebrauchsfertig.         Walz  (Oberndorf). 

49.  lieber  einen  nenen  Baoiliiis  aua  der 
Oruppe  des  Influensabacilliui;  von  0.  Frank. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XL.  2.  p.  288. 
1902.) 

Fr.  hat  aas  dem  Eiter  eines  Sohweines,  das  an  einer 
offenbar  infektiösen,  der  Druse  der  Pferde  ähnlichen  Er- 
krankung litt,  einen  Bacillus  gezüchtet,  der  in  Form  und 
Orösse,  dem  häufigen  Vorkommen  innerhalb  der  Leuko- 
oyten,  dem  Influenzabaoilius  gleicht  Beide  Bacillen  sind 
einander  auch  in  Form  and  Wachsthum  der  Colonien 
ähnUch,  dagegen  bedarf  der  Bacillus  des  Schweineeiters 
keines  hämoglobinhaltigen  Nährbodens.  Während  femer 
die  Inflaenzabaoülen  nicht  ausgesprochen  pathogen  für 
Thiere  sind,  sind  die  Bacillen  des  Schweineeiters  stark 
pathogen  für  die  gewöhnüchen  Yersachsthiere,  wohl 
mehr  in  Folge  von  Toxinbildung,  als  der  Verbreitung  im 
Körper.  Da  Fr.  später  ganz  denselben  Bacillus  bei  einem 
an  Tetanas  verstorbenen  Manne  fand,  glaubt  er  nicht, 
dass  ihm  eine  besondere  specifisohe  Bedeatong  bei  der 
Entstehung  von  Schweinekrankheiten  zukommt,  wie  etwa 
den  Erregern  der  Schweineseuche  u.a,  sondern  er  möchte 
ihn  in  die  grosse  Gruppe  der  fakultativen  Eitererreger 
einreihen.  Walz  (Obemdorf). 

60.  Leaoonostoc  hominis  und  seine  Bolle 
bei  den  akuten  exanthematisohen  Krankheiten 
(Sohariaoh,  Maaern,  Fieoktyphna) ;  von  Prof. 
Hlava  in  Prag.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  8.  w. 
XXXU.  4.  p.  263.  1902.) 

HL  hat  beim  Menschen  durch  Züchtung  auf 
Bouillon  und  Agar  mit  hoohprocentigem  Saocha» 
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rosezusatz,  in  zahlreichen  Fällen  einen  Leukonostoe 
isolirt.  Er  hat  seinen  Sitz  in  der  Mundhöhle  bei 
verschiedensten  Erkrankungen,  Angina  phlegmo- 
nosa, diphtherica,  scarlatinosa ,  morbillosa  (typhi 
exanthematici)  und  bei  den  von  diesen  AfFektionen 
ausgehenden  Krankheiten  der  Nachbarorgane  oder 
des  ganzen  Körpers.  Er  findet  sich  bei  Rhinitis 
morbillosa  und  diphtherica  und  im  Blute  bei 
Scharlach,  Masern,  Flecktyphus,  im  Darm  bei  en- 
demischer Anstaltdysenterie.  Es  ist  daher  wahr- 
scheinlich, dass  ihm  eine  wesentliche  Rolle  bei  den 
akuten  Exanthemen  zufällt  und  dass  er  ebenso 
pathogen  werden  kann,  wie  z.  B.  der  Diphtherie- 
bacillus,  oder  dass  der  Leuconostoc  scarlatinae, 
morhilli,  typhi  exanthematici  eine  pathogene  Abart 
des  Leuconostoc  hominis  ist,  wie  etwa  der  Bacillus 
diphtheriae  des  Bact  septatum.  Ob  der  Leuko- 
nostoc  specifisch  ffir  die  einzelnen  Exantheme  ist, 
müssen  weitere  Untersuchungen  an  grösserem  Ma- 
terial lehren.  Jedenfalls  ist  der  Leukonostoc  nicht 
identisch  mit  dem  Streptococcus  pyogenes,  da 
letzterer  nie  Hüllen  bildet  und  da  auch  die  Diplo- 
kokkenform  als  eine  mehr  dem  Leukonostoc  an- 
gehörende zu  betrachten  ist.      Walz  (Oberndorf). 

51.  Ueber  die  toxisohen  Lähmungen  oar- 
bunkalöser    (milsbrandiger)    Katar;    von   A. 

Sclavo.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXII. 
3.  p.  201.  1902.) 

S.  hat  bei  9  Kaninchen  von  352,  die  zur  Be- 
stimmung der  Stärke  eines  Antimilzbrandserum 
die  Milzbrandcultur  subcutan  und  das  Serum  intra- 
venös erhalten  hatten,  Lähmung  der  Hinterbeine 
beobachtet  Er  hebt  die  Aehnlichkeit  der  Wirkung 
mit  derjenigen  der  Ehrlich 'sehen  Toxone  bei 
Diphtherie  hervor.  Walz  (Oberndorf). 

52.  The  pathology  of  post-diphtheriopara* 
lyaiB;  by  E.  E.  Laslett,  Liverpool.  (Journ.  of 
Pathol.  and  Bacteriol.  VUI.  2.  p.  228.  1902.) 

Im  paralytischen  Stadium  der  Diphtherie  ist 
die  einzig  nachweisbare  Veränderung  in  den  peri- 
pherischen Nerven  gelegen.  Finden  sich  Ver- 
änderungen in  den  Zellen  vor  diesem  Stadium,  so 
stehen  sie  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhange 
mit  der  parenchymatösen  Degeneration  in  den 
Nerven,  welch'  letztere  als  die  primäre  Verände- 
rung anzusehen  ist.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

53.  Zur  Bakteriologie  des  akuten  Gtolenk- 
rheumatismua ;  von  Dr.  F  r  i  t  z  M  e  y  e  r.  (Ztschr. 
f.  kün.  Med.  XLVl.  5  u.  6.  p.  311.  1902.) 

M.  führt  die  Mittheilungen,  die  er  uns  bereits 
im  Jahre  1901  gemacht  hat  (Jahrbb.  CCLXX.  p.  55), 
ergänzt  und  erweitert  aus.  Es  scheint  ihm  jetzt 
sicher  gestellt,  dass  es  sich  bei  dem  Gelenkrheuma- 
tismus um  eine  „Streptokokkeninfektion  besonderer 
Art^'  handelt,  und  er  beschreibt  eingehend  die  im 
Bachen,  im  Herzen,  in  den  Gelenken,  in  den 
serösen  Ergüssen  bei  Rheumatismus  nachgewiesenen 
Kokken.   Bei  Versuchen  an  Thieren  siedelten  sich 


die  Kokken  mit  Vorliebe  da  an,  wo  sie  auch  bei 
dem  Menschen  ihre  unheilvolle  Thätigkeit  entfalten 
und  erzeugten  etwas  klinisch  und  anatomisch  dem 
akuten  Rheumatismus  durchaus  Aehnliches,  um 
dann  auffallend  schnell  spurlos  zu  verschwinden. 
Auffallend  war  auch  die  schwer  veränderliche 
Virulenz  der  Kokken,  sie  allein  kennzeichnet  nach 
M.  schon  den  durchgreifenden  Unterschied  zwi- 
schen Gelenkrheumatismus  und  Pyämie.    D  i  p  p  e. 

54.  Histogenetisches  and  Vmrgleiohendes 
über  GtoschwülBte;  von  Prof.  Disselhorst. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  8.  1902.) 

Nach  D.'s  vergleichenden  Untersuchungen 
macht  sich  auch  bei  Thieren  der  Einfluss  des  Alters 
ganz  entschieden  geltend.  So  werden  nur  ältere 
Hunde  vom  Krebs  befallen.  Das  Carcinom  steht 
auch  hier  im  Gegensatze  zum  Sarkom,  das  häufig 
bei  ganz  jungen  Hunden  vorkommt  Damit  steht 
im  Einklänge  die  Thatsache,  dass  bei  Bindern  und 
Schweinen,  die  ja  früh  abgeschlachtet  werden,  das 
Carcinom  viel  seltener  zur  Beobachtung  kommt  als 
das  Sarkom.  Was  die  Bedeutung  des  Geschlechtes 
anlangt,  so  erkrankt  der  beim  Menschen  so  häufig 
befallene  weibliche  Geschlechtsapparat  bei  Thieren 
verhältnissmässig  selten  an  Geschwülsten.  Ge- 
schwülste der  Mamma  sind  bei  Hunden  nicht  selten, 
sehr  selten  dagegen  bei  Kühen.  Uteruscarcinome 
bei  Thieren  sind  nach  Caspar  in  der  ganzen 
Literatur  nur  4  aufzufinden,  oystische  Entartung 
der  Ovarien  kommt  bei  Kühen  etwas  häufiger  zur 
Beobachtung.  Ob  das  männliche  oder  das  weib- 
liche Geschlecht  zu  Geschwülsten  mehr  disponirt 
ist,  lässt  sich  zur  Zeit  kaum  entscheiden. 

Nicht  ganz  ohne  Bedeutung  ist  die  Hautfarbe ; 
so  treten  Melanosarkome  am  meisten  bei  Thieren 
mit  pigmentloser  Haut  auf  (Schimmel).  Bei 
Pfianzenfressern  sind  Carcinome,  so  z.  B.  beim 
Pferde,  keineswegs  seltene  Erkrankungen. 

Noesske  (Kiel). 

55.  Ueber  phyaiologiBohe  Fanktionen  von 
Tumoren;  von  Dr.  Eug.  Albrecht  in  München. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  27.  28.  1902.) 

Unter  den  vielen  Thatsachen  der  Geschwulst- 
lehre,  die  es  unwahrscheinlich  machen,  dass  ein 
Parasit,  ähnlich  demjenigen  irgend  einer  der  be- 
kannten Lifektionen,  als  Erreger  bösartiger  Ge- 
schwülste gefunden  werden  wird,  erscheinen  A. 
besonders  schwerwiegend  die  morphologischen  und 
physiologischen  Beziehungen  der  malignen  zu  den 
sogen,  benignen,  der  heterologen  zu  den  homologen 
Geschwülsten  und  dieser  wieder  zu  den  Processen 
der  einfachen  Hyperplasie. 

Was  die  Tumoren  so  eigenartig  abgliedert 
gegenüber  etwa  den  infektiösen  Granulomen,  ist 
der  Umstand,  dass  in  ihnen,  zumal  im  Carcinom, 
durchweg  Bildungen  vorliegen,  in  denen  wir  in 
gleichviel  wie  weit  verzerrter  Form  physiologische 
Bildungen  wieder  erkennen,  seien  es  nun  mehr 
solche    bestimmter  Gewebe,    wie    bei  den   Ge- 
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schwülsten  der  Bindesubstanzgruppe,  seien  es 
eigentliche  „organartige^^  Qebilde,  wie  bei  den 
epithelialen  Tumoren. 

An  einem  interessanten  Fall  von  Endotheliom 
der  Dura  mit  Metastase  in  der  Blase,  in  dessen  Ge- 
webe sich  Herde  von  nachweislich  an  Ort  und 
Stelle  gebildeten  kernhaltigen  rothen  Blutkörper- 
chen fanden,  sucht  A.  den  Satz  zu  begrflnden,  dass 
auch  die  Tumorzellen  somatische  Zellen  mit  den 
Entwickelung-  und  Funktion möglichkeiten  ihres 
Mutterbodens,  nur  unter  mehr  oder  weniger  weit- 
gehender Verftnderung,  Steigerung  oder  Abschwft- 
chung  einzelner  dieser  Fähigkeiten,  vor  Allem  der 
Assimilation-  und  Vermehrungsfähigkeit,  sind.  Jene 
Art  von  Bildungen,  wie  die  knotigen  Hyperplasien 
der  Leber,  in  deren  Bereiche  A.  wiederholt  Gallen- 
gänge und  Gallensekretion  vermisste,  und  ähnliche 
Bildungen,  die  durch  die  mangelnde  Neubildung 
ihrer  Zellen,  die  mangelnde  Expansion-  oder  Zer- 
stArungstendenz,  die  ausgeprägte  Erhaltung  ihrer 
Funktionen,  wenn  auch  gelegentlich  mit  Abände- 
rungen, sich  von  Tumoren  im  strengen  Sinne  unter- 
scheiden, möchte  A.  unter  dem  Namen  der„Hamar- 
tome''  zusammenfassen.  Für  jene  Bildungen,  die 
durch  Abtrennung  von  Zellen  oder  Zellenoomplexen 
entstehen  und  denen  ebenfalls  der  eigentliche 
Geschwulstcharakter  abgeht,  Nebennierenkeime, 
Knorpelkeime  in  der  Lunge  u.  s.  w.,  schlägt  A.  die 
Bezeichnung  „Choristome''  vor.  Den  genannten 
beiden  Gruppen  stellt  A.  dann  die  progressiven 
Neubildungen  als  „Blasteme^'  gegenüber. 

Noesske  (Kiel). 

56.  Die  Probleme  der  Erebsätiologie ;  von 

Prof.  0.  Israel  in  Berlin.     (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXVn.  3.  p.  446.  1902.) 

Isr.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  langjährigen 
Beschäftigung  mit  der  Geschwulstforschung  in  fol- 
genden sehr  bemerkenswerthen  Sätzen  zusammen : 

Alle  Ursachen,  die  Continuitättrennungen  in 
Deckzellenlagen  herbeiführen  (Abnutzung,  Ernäh- 
rungstörungen, Traumen),  lösen  eine  Proliferation 
intakter  Zellen  aus.  Dasselbe  thun  funktionelle 
Einwirkungen,  die,  besonders  leicht  an  Drüsen  er- 
kennbar, zu  compensatorischer  und  Arbeithyper- 
.trophie  und  Byperplasie  führen.  Epithel-  und 
Endotheliagen  überziehen  durch  reichlich  vor  sich 
gehende  Zelientheilungen  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  freie  Flächen  (Fibringerinnsel,  Dis- 
continuitäten  der  Bindesubstanz  u.  s.  w.).  Die 
Zeilentheilungen  hören  erst  auf,  wenn  die  ganze 
Oberfläche  bedeckt  ist  Die  Nachkommen  von 
Deckzellen,  in  denen  durch  häufige  Wiederholung 
der  die  Proliferation  auslösenden  Einwirkungen 
beständig  weitere  Zeilentheilungen  hervorgerufen 
werden  und  somit  das  Fortpflanzungsgeschäft  nicht 
zur  Ruhe  kommt,  erwerben  durch  Anpassung  und 
Vererbung  eine  einseitige  Steigerung  ihrer  Fort- 
pflanzungstüchtigkeit, während  andere  Funktionen 
und   morphologische   Eigenschaften  sich  ändern 


oder  verloren  gehen.  Passt  sich  die  Bindesubstanz 
durch  entsprechende  Ausdehnung  ihrer  Oberfläche 
dem  Raumbedürfnisse  der  Deckzellenneubildung 
an,  so  entstehen  gutartige  Geschwülste  (z.  B.  Cysten, 
sowie  papilläre  Fibrome  und  Myxome  u.  s.  w.). 
Uebersteigt  das  Maass  der  Deckzellenneubildung 
die  Anpassungsföhigkeit  (Widerstandsfähigkeit)  der 
Bindesubstanzbasis,  so  entstehen  bösartige  Neu- 
bildungen, Carcinome.  Die  in  die  Basis  hinein- 
gewachsenen Deckzellen  erzeugen  dort  durch  ihren 
eigenen  Wachsthumsdruck  ft*eie  Flächen,  erleiden 
durch  die  Ungunst  der  örtlichen  Verbältnisse  (Raum, 
Ernährung)  oft  mit  ihrer  Vermehrung  sich  stei- 
gernde Verluste,  die  Ersatzwucherungen  auslösen 
und  so  wie  im  Primärherde  auch  in  den  Metastasen 
die  Fortpflanzungsthätigkeit  der  Deckzelien  in 
Permanenz  erhalten. 

Alle  die  bekannten  Schädlichkeiten,  denen  Deck- 
zellenlagen unterliegen,  sind  Krebserreger  und  ge- 
eignet, destruirende  Wucherungen  auszulösen,  so- 
bald sie  auf  variationfähige  Zellenstämme  treffen, 
sofern  sie  oft  und  lange  genug  einwirken,  um  die 
erforderliche  Vermehrungsfähigkeit  den  Zellenstäm- 
men anzuzüchten,  und  sofern  das  Maass  der  Deck- 
zellenneubildung die  Anpassungsfähigkeit  der  Binde- 
substanzbasis übersteigt  Mechanische,  thermische, 
chemische,  parasitäre  Einwirkungen  verursachen 
unter  den  aufgeführten  Bedingungen  primäre 
Carcinome. 

Die  Generalisation  der  Carcinome  findet  statt, 
soweit  die  Bedingungen  in  den  passiven  Theilen 
des  Körpers  und  ausreichende  Nachkommenschaft 
der  heterogenen  Deckzellen  des  Primärherdes  sie 
zulassen  oder  befördern. 

Wie  die  Carcinombildung  ist  auch  die  Ent- 
stehung aller  Proliferationgeschwülste  durch  die 
Cytogenese  zu  erklären,  die  durch  endogene  oder 
ektogene  Einwirkungen  in  ihrem  Ablaufe  ge- 
ändert wird.  Noesske  (Kiel). 

57.  Caasea  of  oanoer;  by  R.  Reyburn, 
Washington.  (New  York  med.  Record  LXII.  5. 
p.  171.  1902.) 

R.  bespricht  die  ihm  besonders  bemerkenswerth 
erscheinenden  Carcinomtheorien  einiger  englischer 
und  amerikanischer  Aerzte  und  fasst  seine  Studien 
in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

Krebs  ist  eine  Alters-,  bez.  Verfallserscheinung 
der  Gewebe,  oder  tritt  wenigstens  zu  einer  Zeit 
auf,  wo  die  rückgängige  Metamorphose  der  Gewebe 
Platz  greift.  Krebs  ist  verhältnissmässig  selten  in 
heissen  Klimaten,  und  besonders  dort,  wo  die  Volks- 
nahrung haupt£&chlich  aus  Reis  oder  anderen 
stärkehaltigen  Nahrungsmitteln  besteht.  Krebs  ist 
gegenwärtig  sehr  häufig  da,  wo  reichlich  animalische 
Kost  genossen  wird.  Die  Anzahl  der  Krebsfälle 
fand  sich  in  steigendem  Verhältnisse  entsprechend 
dem  gesteigerten  Consum  stickstoffhaltiger  oder  ani- 
malischer Kost  Die  G  a  y  1 0  r  d  'sehe  Theorie,  dass 
der  Krebs  durch  ein  Protozoon  oder  einen  thierischen 
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Mikroorganismus  hervorgerufen  werde,  scheint 
durch  spätere  Untersuchungen  widerlegt  zu  sein ; 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Krebs  einfach  ein 
abweichendes  (erring)  Epithel  darstellt,  das  ab- 
norme Wachsthum-  und  Entwickelungseigen- 
schaften  angenommen  hat.       N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

58.  Untenaohimgen  über  die  all  ParMiten 
gedeuteten  ZeUeinaohlüsse  im  Caroinom;  von 

Dr.  Hans  Noesske.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXIV.  4.  p.  352.  1902.) 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Ergebnisse 
einiger  wichtiger  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Er- 
forschung des  „Carcinomparasiten"  beschäftigen, 
sagt  N.,  dass  es  hauptsächlich  seine  Aufgabe  ge- 
wesen sei,  die  Flimmer 'sehen  Resultate  einer 
Nachprüfung  zu  unterziehen.  Er  hielt  sich  be- 
züglich der  Technik  streng  an  Flimmer 's  Vor- 
schriften, wenn  er  sich  hier  und  da  auch  kleine 
Vereinfachungen  gestattete,  die  keine  Nachtheile 
mit  sich  brachten.  Als  bestes  Fixirungsmittel  nennt 
auch  N.  die  Her  mann 'sehe  Flüssigkeit  [ganz 
dünne  Stücke  einlegen  1],  weil  durch  sie  das  Proto- 
plasma am  besten  fixirt  werde,  auf  das  mehr  an- 
komme als  auf  den  Kern.  Farafüneinbettung 
[Schnittdicke  2 — 4/t*I],  Färbung  mit  Methylenblau 
und  Magentaroth,  Differenzirung  mit  Nelkenöl,  Ab- 
spülen mit  Alkohol,  Terpentin  (statt  Xylol)  Terpen- 
tin-Canadabalsam.  Das  Material  wurde  möglichst 
frisch  verarbeitet,  meist  direkt  im  Anschlüsse  an 
die  Operation.  Doch  hat  N.  auch  beobachtet,  dass 
Material,  das  einige  Zeit  (bis  zu  24  Stunden),  aller- 
dings kühl  und  ohne  einzutrocknen,  aufbewahrt 
worden  war,  oft  noch  dieselben  günstigen  Unter- 
suchungsresultate lieferte.  N.  untersuchte  nun 
87Carcinome  und  10  andere  Tumoren,  vorwiegend 
Sarkome.  Kurz  vorher  war  eine  Arbeit  von  Gay- 
lord  erschienen,  der  die  bekannten  Plimmer'- 
schen  Eörperchen  nur  in  Drüsencarcinomen,  spe- 
ciell  denen  der  Mamma,  nachweisen  konnte,  weder 
aber  in  Hautcarcinomen  und  denen  von  Schleim- 
häuten, die  mit  Plattenepithel  überzogen  waren, 
noch  in  Sarkomen.  Auch  Nichols  hatte  sie  nie 
in  Plattenepithelkrebsen  gefunden.  War  die  üeber- 
einetimmung  dieser  Befunde  schon  an  sich  auf- 
fallend, so  wurde  ihre  Richtigkeit  bestätigt  dadurch, 
dass  N.  genau  dieselben  Befunde  erheben  konnte. 
Er  fand  die  Flimmer 'sehen  Eörperchen  ganz 
vorwiegend  in  Drüsenkrebsen,  nur  selten  in  Epi- 
thelien  gutartiger  Drüsentumoren  und  bei  entzQnd- 
lichen  Processen.  Dieser  Befund  allein  sprach 
schon  sehr  gegen  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die 
„Eörperchen"  die  Erreger  des  Garcinoms  seien. 
Nach  N.'s  sehr  genauen  und  ausgedehnten  Unter- 
suchungen sind  die  Flimmer 'sehen  Gebilde 
Vacuolen  im  Zellenprotoplasma,  die  mit  einer  nach 
Concentration  und  Quantität  sehr  wechselnden,  ge- 
rinnungsfähigen Masse  angefüllt  sind.  Vor  Allem 
fehlt  diesen  Gebilden  die  eigene  Wand ;  das,  was 
80  aussieht,  ist  lediglich  das  die  Vacuole  umgebende 


verdichtete  Protoplasma.  Zweitens  fehlt  derEem; 
das  im  Centrum  liegende,  f Qr  einen  Eem  gehaltene 
„Eörperchen",  sei  nichts  weiter  als  ein  Gerinnungs- 
produkt Als  solches  seien  auch  feinere  und 
gröbere  Fäden  innerhalb  des  „Eörperchens"  auf- 
zufassen. Die  stärkere  Färbung  des  Centrum  dieser 
„Eerne"  gegenübex  der  schwächeren  Färbung  einer 
den  „Eem"  umgebenden  schmalen  Zone  beweise 
nichts,  da  wir  genau  dasselbe  bei  Sekretkömern 
sähen. 

N.  geht  dann  noch  auf  die  Pflanzengeschwülste, 
besonders  die  sogenannte  Eohlhemie  ein  und  sagt, 
dass  die  bei  Pflanzen  vorkommenden  (}esohwulst- 
bildungen  mit  den  bei  Mensch  und  Thier  sich 
findenden  aus  manchen  Gründen  gar  nicht  ver- 
glichen werden  könnten.  „Die  Erebserkrankung 
von  Mensch  und  Thier  ist  ein  ohne  Analogie  im 
Pflanzenreiche  dastehender  pathologischer  Prooess.'^ 

Zum  Schlüsse  werden  dann  noch  die  jüngsten 
hierhergehörigen Mittheilnngen  v.  Leyden's  und 
Feinberg 's  einer  genauen  Eritik  unterzogen  und 
es  wird  zunächst  betont,  dass  ein  Irrthum  seitens 
dieser  beiden  Untersucher  wie  auch  Flimmer 's 
vorliege,  wenn  sie  ihre  Befunde  als  neue  Ent- 
deckungen hingestellt  hätten.  Schon  vor  ihnen 
wären  von  vielen  anderen  Autoren  dieselben  (3e- 
bilde  gesehen  und  beschrieben  worden;  geringe 
Unterschiede  in  den  Beschreibungen  seien  lediglich 
auf  Rechnung  verschiedener  Fixirung-  und  Fftrbe- 
methoden  zu  setzen.  Bis  jetzt  hätten  sämmtUche 
Forschungen  nach  dem  „Erebsparasiten",  sei  es  in 
der  Richtung  der  Protozoon,  sei  es  in  der  der 
Hefepilze,  ganz  und  gar  keinen  Erfolg  gehabt 

Es  ist  nur  mit  Freude  zu  begrüssen,  dass  N. 
eine  so  genaue  Nachuntersuchung  der  Flimmer'- 
schen  Eörperchen  und  auch  anderer,  gerade  in  der 
letzten  Zeit  mit  viel  Emphase  proklamirter  „Erebs- 
erreger"  vorgenommen  und  diese  als  das  erwiesen 
hat,  was  sie  wirklich  sind :  irrthümliche  und  halt- 
lose Untersuchungsergebnisse.  Damit  ist  dem 
bezüglich  der  Erebsforschung  augenblicklich  im 
Vordergrunde  stehenden  Genius  parasiticus  einmal 
wieder  der  Boden  entzogen;  wie  lange  wird  es 
dauern,  bis  wieder  ein  neuer  ,,Erebserregei^ 
(scheinbar)  entdeckt  ist?    Borrmann  (Marburg). 

59.  Eine  KrebsstatiBtik  vom  pathologiaoh- 
anatomisohen  Standpunkt ;  von  Dr.  W.  Riechel- 
mann in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX. 
31.  32.  1902.) 

B.  unterzog  auf  Anregung  v.  Hansemann 's 
711  mit  der  pathologischen  Diagnose  „Carcinoma* 
vom  1.  April  1895  bis  24.  Juni  1901  im  städti- 
schen allgemeinen  Erankenhause  im  Friedrichshain 
in  Berlin  zur  Sektion  Gekommene  einer  statisti- 
schen Bearbeitung.  Sie  entsprachen  einem  Hate- 
riale  von  7790  Sektionen,  so  dass  also  jeder 
11.  Fall  ein  Carcinom  war.  In  den  711  FftUen 
hatte  156mal  das  Carcinom  nicht  derartige  Sym- 
ptome gemacht,  dass  die  Diagnose  gestellt  werden 
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konnta  Von  den  166  nicht  diagnostidrten  Krebsen 
entfielen  auf  den  Magen  71  Fälle,  auf  die  Oallen- 
blaee  13,  auf  den  Dickdarm  12,  auf  den  Oesophagus 
11,  auf  das  Rectum  5,  auf  die  Leber  2,  auf  den 
übrigen  Darmtraotus  7,  auf  die  Lungen  10,  auf  die 
Bronchen  6,  auf  die  Schilddrüse  2,  auf  die  Harn- 
blase 5,  auf  das  Ovarium  3,  auf  die  Cervix  2,  auf 
das  Corpus  uteri  1  Fall,  auf  die  übrigen  weiblichen 
Oenitalien  1  Fall  und  auf  alle  übrigen  Organe 
4  F&Ue. 

58mal  war  die  Diagnose  Krebs  gestellt  worden, 
ohne  dass  sie  anatomisch  best&tigt  werden  konnte. 
Demnach  bleiben,  wenn  man  die  58  fälschlich 
diagnosticirten  Krebse  den  156  nicht  diagno8ti% 
drten  gegenüber8tellt,immerhinnoch98a»  13.780/o 
nicht  diagnostidrter  Krebse  übrig.  Es  müssten 
sich  also  die  Krebsfälle  noch  um  mindestens 
13.78*/t  mehren,  ehe  man  anfangen  kann,  von 
einer  Zunahme  des  Krebses  zu  sprechen. 

Das  Hauptergebniss  seiner  Untersuchungen 
fasst  R.  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Durch 
die  Sektionen  steigt  die  Zahl  der  zur  Kenntniss 
kommenden  Garcinome  um  21.94Vo-  ^^  1^^®^^ 
der  Zunahme  der  Carcinome  ist  auf  die  grüssere 
Zahl  der  Menschen  zu  beziehen,  die  in  das  krebs- 
fähige Alter  kommen,  ein  zweiter  Theil  auf  die 
Verbesserung  der  Diagnose,  ein  dritter  Theil  auf 
das  Auftreten  der  ancUomüehm  Diagnose  in  den 
Statistiken ;  ob  danach  noch  etwas  für  die  wirk- 
hche  Zunahme  des  Krebses  übrig  bleibt,  müsste 
erst  festgestellt  werden. 

Der  sohlechte  Emährungzustand,  die  Kachexie 
bei  Cardnom  sind  bedingt  durch  Verhinderung  der 
Aufnahme  oder  der  Verwerthung  der  Nahrung; 
durch  üloeration  und  Verjauchung  des  Tumor; 
durch  Sitz  und  Zahl  der  Metastasen. 

Noesske  (Kiel). 

60.  Ueber  Aufbau  und  Wachathnm  dea 
GaroinomB  in  Besag  auf  die  Metastase;  von 
Dr.  T.  Honda  in  Tokio.  (Centr.-Bl.  f.  allgem. 
PathoL  u.  pathoL  Anat.  XIII.  8  u.  9.  p.  304.  1902.) 

H.  hat  unter  v.  Hansemann's  Leitung  mit 
Hülfe  des  Born 'sehen  Plattenmodellirungsverfah- 
rens,  das  er  sehr  warm  empfiehlt,  Wacbsthum  und 
Bau  der  Lebermetastasen  untersucht.  Die  Par- 
enchyminseln  kleiner  Lebermetastasen  stellen  im 
Wachsmodell  eine  durchaus  zusammenhängende 
Masse  dar,  d.  h.  Epithelhaufen,  die  auf  Schnitten 
rings  von  Bindegewebe  umgeben  erscheinen,  hängen 
in  Wirklichkeit  alle  continuirlich  ohne  Abschnürung 
zusammen. 

Das  weitere  Wachsthum  kleiner  Lebermeta- 
stasen erfolgt  wesentlich  durch  die  continuirliche 
Epithelwucherung  in  der  Peripherie  und  Ver- 
schmelzung kleinerer  Metastasen  der  nächsten  Um- 
gebung; in  letzterem  Falle  entsteht  kurz  vor  der 
Zusammenschmelzung  ein  Bild,  das  manchmal  eine 
abgeschnürte  Parenchyminsel  vortäuschen  kann. 

H.  glaubt,   dass  die  Verhältnisse  der  Leber- 


metastasen der  Carcinome  auch  für  die  Carcinom- 
metastasen  in  anderen  Organen  gelten. 

Noesske  (Kiel). 

61.  Beiträge  sor  Lehre  vom  Caroinom. 
Ueher  Heilungsvorgänge  im  Oardnam,  Zugleich  ein 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  CardnomrBiesenxsUen ; 
von  Prof.  W.  Petersen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXXIV.  p.  682.  1902.) 

Die  Ergebnisse  dieser  neuesten  Untersuchungen 
P.'s  sind  folgende:  1)  Die  OareinomzeitUn  stellen 
im  biologischen  Sinne  eine  dem  Körper  fremde  und 
schädliche  Zellenart  dar.  2)  Der  Körper  erzeugt 
daher  beim  Carcinom  ähnliche  Sehuixstoffe  (OgUh 
lysinej,  wie  etwa  nach  der  Einführung  von  fremden 
Blutkörperchen.  3)  Neben  diesen  Schutzstoffen 
kann  auch  noch  die  Bindegewebeumeherung  in  be- 
schränktem Maasse  dem  Eindringen  der  Carcinom- 
zellen  in  den  Körper  entgegenwirken.  4)  Je  nach 
der  Bösartigkeit  des  Carcinoms  haben  diese  Schutz- 
maassnahmen  des  Körpers  einen  sehr  verschiedenen 
Erfolg ;  in  sehr  vielen  Fällen  sind  sie  vollkommen 
machtlos,  in  anderen  aber  fiihren  sie  zu  einem 
grösseren  oder  geringeren  Untergang  von  Oareinom' 
Zellen;  vereinzelt  können  sie  sogar  eins  Ausheilung 
des  Gareinoms  herbeißhren.  5)  Diese  Heilungs- 
vorgänge im  Oareinom  sind  häufig  charakterisirt 
durch  das  Auftreten  von  BiesenzeUen.  Diese  Gar- 
einomriesenzeUen  sind  von  sehr  verschiedener  Form, 
Qrösse  und  Histogenese;  sie  können  leicht  den 
falschen  Verdacht  einer  das  Carcinom  oompli- 
cirenden  Tuberkulose  erwecken.  6)  Die  zuerst 
von  dem  Primärtumor  sich  loslösenden  und  dis- 
continuirlich  in  den  Körper  eindringenden  Zellen 
verfallen  den  Schutzkräften  des  Organismus  am 
ersten ;  sehr  häufig  gehen  die  ersten  Metastasen  eines 
Carcinoms  uneder  zu  Gründe  und  es  muss  dann 
gewissermaassen  der  Boden  in  der  Umgebung  des 
Carcinoms  erst  mit  zerfallenen  Carcinom  zellen  ge- 
düngt sein,  ehe  weitere  Carcinomzellen  in  ihm  zu 
gedeihen  vermögen.  Hierauf  beruht  wahrschein- 
lich auch  der  auffallende  umstand,  dass  das  Gar- 
einom,  das  so  friihzeiHg  und  so  ausgedehnt  in  die 
Blutbahn  einbricht,  doch  so  selten  auf  dem  EkUw^e 
sieh  verbreitet;  es  gehen  die  in  die  Blutbahn  ein- 
gedrungenen Oarcinomzeüen  in  ausgedehntem  Maasse 
zu  Grunde  und  nur  unter  besonderen  Umständen 
vermögen  sie  zu  haften  und  sich  weiter  zu  ent- 
wickeln. Der  Arbeit  sind  4  Tafeln  mit  Abbildungen 
beigegeben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

62.  Die  „Terschleppten**  Zellen  in  den 
Droaengängen  beim  Mammacarcinom.  Ein 
Beitrag  zur  Infektionstheorie  des  Gareinoms;  von 
Dr.  C.  Ritter  in  Qreifswald.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXXI.  3.  p.  513.  1902.) 

B.  sucht  nachzuweisen,  dass  die  Zellen  in  den 
Drüsengängen  beim  Mammacarcinom,  die  gelegent- 
lich die  Drüsengänge  ganz  ausfüllen  und  von  0 old- 
m  a  n  n  als  Carcinomzellen  gedeutet  worden  sind, 
trotz  ihrer  Epithelähnlichkeit  von  Krebszellen  in 
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fast  allen  Einzelheiten  sich  sehr  deutlich  unter- 
scheiden, dadurch,  dass  sie  nicht  nur  beim  Car- 
cinom,  sondern  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiten der  Brustdrüse  und  ebenso  auch  unter  ganz 
normalen  Verbältnissen  gefunden  werden,  dass  sie 
in  ihrem  anatomischen  Bau  und  physiologischen 
Verhalten,  ihrem  Vorkommen  und  ihren  gegen- 
seitigen Beziehungen  zu  einander  vollkommen  mit 
den  ColostrumkOrperchen  übereinstimmen  und  dass 
auch  die  gleichen  Bedingungen,  die  normal  für  das 
Auftreten  der  Colostrumkörperchen  gegeben  sein 
müssen,  beim  Carcinom  vorbanden  sind. 

R.  glaubt,  durch  die  Auffassung  der  fraglichen 
Zellen  in  den  Drüsengftngen  als  Colostrumkürper- 
chen  zugleich  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der 
verschleppten  Zellen  beim  Mammacarcinome  für 
die  Metastasenlehre,  mit  welcher  letzteren  die  In- 
fektiontheorie stehe  und  falle,  beantwortet  zu  haben. 

Noesske  (Kiel). 

63.  Flimmerepithel  in  einem  Magenoar- 
oinom  und  seinen  Metastasen;  von  Dr.  F.  Kül  bs. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  41.  1901.) 

K.  fand  bei  der  Sektion  eines  stark  abgemagerten 
50jähr.  Mannes  ein  Magencarcinom  mit  Metastasen 
in  den  retroperiton aalen  Lymphdrüsen,  den  Lungen 
und  Nebennieren.  Sowohl  in  dem  Primftrtumor, 
wie  in  den  Metastasen  fanden  sich  typische  Flimmer- 
epithelien.  Die  Erklärung  für  diese  seltsame  Er- 
scheinung sieht  K.  in  der  Thatsache,  dass  im 
embryonalen  Stadium  beim  Menschen,  und  zwar 
bis  zum  6.  Monate,  wiederholt  Flimmerepithelien 
sowohl  im  Oesophagus,  als  auch  im  Magen  gefun- 
den wurden.  Es  ist  daher  nicht  unmöglich,  dass 
sich  bei  der  krebsigen  Degeneration  jene  Magen- 
zellen, die  im  embryonalen  Stadium  einen  Flimmer- 
besatz trugen,  aus  Cylinder-  in  Flimmerzellen  zu- 
rückgebildet haben,  so  dass  es  sich  um  eine  Rück- 
kehr zur  embryonalen  Form  handeln  würde. 

Noesske  (Kiel). 

64.  üeber  polypenförmige  MiBChgeschwülBte 
des  Oesophagns;  von  Dr.  L.  K.  Glinski  in 
Krakau.  (Virchow's  Arch.  CLXVIL  3.  p.  383. 
1902.) 

G.  bereichert  die  spÄrliche  Casuistik  der  Misch- 
geschwülste des  Oesophagus  um  einen  neuen  Fall. 
Bei  einem  68jähr.,  an  allgemeinem  Kräfteverfall 
ohne  schwerere  Erscheinungen  zu  Grunde  gegangenen 
Mann  fand  sich  im  unteren  Theile  des  Oesophagus  ein 
hühnereigrosser,  aus  der  vorderen  Wand  mit  einem 
kurzen,  dünnen  Stiel  entspringender,  weicher  Tumor  von 
höckeriger  Oberfläche.  Oberhalb  dieses  polypösen  Tumor 
fand  sich  ein  zweiter,  kleinerer,  ebenfalls  dünngestielter 
Polyp  von  etwa  2  cm  Länge.  Die  Speiseröhre  war  nach 
unten  konisch  erweitert.  Die  Tumoren  setzten  sich  aus 
spindelförmigen  und  ovalen  Zellen,  Riesenzellen,  Binde- 
gewebefasern,  aus  Herden  myxomatösen  Gewebes  und 
quergestreiften  Muskelfasern  zusammen.  Die  Tumoren 
sind  auf  einer  Figurentafel  abgebildet    Noesske  (Kiel). 

65.  Deztrokardie  und  Deztroversio  oordis ; 

von  Prof.  R.  Pal  tauf  in  Wien.  (Wien.  klin. 
YTchnschr.  XV.  42.  1901.) 


P.  fand  bei  der  Sektion  einer  Frau,  die  wiederholt 
an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte  und  bei  der  die 
Diagnose  auf  congenitale  Dextrokardie  und  Insufficienz 
der  Aorten-  und  Mitralklappen  mit  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels  gestellt  worden  war,  folgenden  Herzbefund: 
Das  Herz  war  mit  dem  Herzbeutel  in  ganzem  umfange 
innig  verwachsen;  nach  Lösung  dieser  Verwachsung 
zeiste  sich  das  Herz  in  allen  seinen  Theilen  vergrössert, 
vollkommen  nach  rechts  gerichtet.  Seine  Spitze  lag  in 
einer  etwa  3  cm  vom  Ligamentum  Suspensorium  hepatis 
entfernten,  rechts  vorn  gelegenen  konischen  Ausbuchtung 
des  Perikards,  es  lag  ferner  mit  seinem  linken  Rande  und 
der  hinteren  Fläche  des  linken  Ventrikelsauf  dem  Zwerch- 
fell auf,  während  der  rechte  Ventrikel  nach  oben  und 
etwas  nach  vorn  lag.  Das  Herz  war  gross,  die  Spitze 
wurde  ausschliesslich  vom  linken  Ventrikel  gebildet. 
Die  Gefässe  entsprangen  und  verzweigten  sich  normal. 

Es  handelte  sich  demnach  in  diesem  Falle  um  eine 
nur  scheinbare  Dextrokardie,  um  eine  erworbene  Rechts- 
lage des  Herzens,  für  die  P.  zur  Unterscheidung  von  der 
Dextrokardie  mit  Transposition  der  grossen  Gefässstämme 
die  Bezeichnung  Dextroversio  cordis  vorschlägt. 

Noesske  (Kiel). 

66.  Zur  Aetiologie  and  Histologie  der 
Endokarditis;  von  Dr.  J.  Bart  hei  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnsohr.  XIV.  41.  1901.) 

Aus  seinen  bakteriologischen  und  histologischen 
Untersuchungen  in  23  Fällen  von  Endokarditis 
verschiedenen  Ursprungs  und  Alters  kommt  B.  zu 
folgenden  Schiassen :  Jede  verrucOse  Endokarditis 
ist  mycotischen  Urspnmgs.  Auch  für  jene  Form 
beim  akuten  Gelenkrheumatismus,  bei  der  es  zur 
Bildung  von  feinen  Vegetationen  entlang  dem 
ganzen  Schliessungsrand  der  Klappe  kommt,  ist 
der  Beweis  des  mycotischen  Ursprungs  als  bereits 
erbracht  zu  betrachten.  Mit  dem  Eintritt  von 
Organisationver&nderungen  findet  aber  in  der  Regel 
ein  Absterben  der  Mikroorganismen  statt,  so  dass 
dann  Endokarde  mit  theilweise  oder  schon  YöUig 
organisirten  Effloresoenzen  steril  gefunden  werden. 
Für  bakteriologische  Untersuchungen  sind  daher 
nur  ganz  frische,  akute,  endokarditische  Prooesse 
verwerthbar. 

B.  hält  es  nicht  fQr  unwahrscheinlich,  dass 
sich  in  alten  verkreideten  endokarditischen  Herden 
noch  entwickelungsfähige  Keime  finden,  die  ein 
späteres  Aufflackern  des  Processes  veranlassen 
können. 

Streng  zu  unterscheiden  von  der  verrucOsen 
Endokarditis  sind  jene  Vegetationen,  die  in  ge- 
ringer Zahl  an  den  Klappen  Tuberkulöser  und  bei 
kachekti sehen  Zuständen  anderer  Art  vorkommen. 
Es  handelt  sich  hierbei  um  thrombotische  Auf- 
lagerungen, die  wohl  auf  die  schweren  Kreislauf- 
störungen Kachektischer  zuröckzuftthren  sind.  Hier 
entscheidet  sicher  die  histologische  Untersuchung. 

Noesske  (Kiel). 

67.  Fatty  degeneration  of  the  myooardiam ; 

byJohnM.  Cowan,  Glasgow.    ( Journ.  of Pathol. 
and  Bacteriol.  VIII.  2.  p.  177.  1902.) 

C.  unterscheidet  3  Formen  von  fettiger  Degene- 
ration des  Herzmuskels:  1)  eine  unregelmässige 
Vertheilung  im  Muskel,  die  hauptsächlich  in  mit 
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Blut  schlecht  versorgten  Theilen  auftritt;  2)  eine 
diffuse  Degeneration,  wie  sie  durch  Qifte  im  Blut- 
Strom  bedingt  ist ;  3)  eine  lokale  Fettdegeneration, 
bedingt  durch  lokale  toxische  Wirkung. 

Als  Ursachen  der  fettigen  Degeneration  des 
Herzmuskels,  die  eine  echte  Degeneration  der 
Huskeizellen ,  verbunden  mit  Zerstörung  von 
Fibnllenhündeln  und  einer  deutlichen  Verminde- 
rung der  Contraktilit&t,  darstellt,  sind  zu  betrachten : 

1)  mangelhafte  Blutversorgung  in  Folge  abnormer 
qualitativer  Blutveränderungen  (posthämorrhagi- 
sche Anämie,  perniciöse  Anämie  und  andere)  oder 
lokaler  Processe  (Verstopfung  der  Coronararterien, 
besonderer  Druck  an  einzelnen  Theilen  des  Herzens) ; 

2)  Gifte  im  Blutstrom  (Phosphor-,  Arsen-,  Chloro- 
formvergiftung ;  Alkoholismus;  Urämie  und  andere), 
bez.  in  den  Lymphgefässen  des  Herzens,  Peri- 
karditis; 3)  eine  Verbindung  der  beiden  erst- 
genannten Faktoren.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

68.  Isolirte  Verkalkung  der  Eiastica  interna 
bei  Arteriosklerose;  von  J.  Matusewicz  in 
Kowno  (Russland).  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u. 
allgem.  Pathol.  XXXI.  2.  p.  217.  1902.) 

M.  beschreibt  mehrere  Fälle  von  isolirter  Kalk- 
imprägnation  des  äusseren  Blattes  der  Eiastica 
interna  bei  Arteriosklerose  und  hält  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  diesem  degenerativen  Pro- 
cesse und  dem  Auftreten  von  Rissen  intra  vitam 
fOr  möglich.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

6  9.  Ueber  Knochenbildang  in  der  Arterien- 
wand; von  Dr.  J.  0.  Mönckeberg  inHamburg- 
Eppendorf«  Mit  1  Figurentafel.  (Virchow's  Arch. 
CLXVn.  2.  p.  191.  1902.) 

M.  beobachtete  unter  100  Fällen  von  starken 
Arterien  Veränderungen,  sämmtlich  der  senilen  Form 
der  Arteriosklerose  angehörig,  10  Fälle  mit  wahrer 
Knochenbildung,  und  zwar  fand  er  in  diesen 
10  Fällen  22  Knochenherde.  M.  bestätigt  die  be- 
reits von  Rehmer  als  unerlässlich  für  das  Zu- 
standekommen der  Knochenbildung  in  der  Gefäss- 
wand  aufgestellten  Bedingungen:  Kalk  muss  in 
irgend  welcher  Form  abgelagert  und  entwicke- 
lungsfähiges  Bindegewebe  auf  irgend  welche  Weise 
zum  Kalk  gelangt  sein.  Daher  kann  Ossifikation 
auch  nur  in  krankhaft  veränderten  Gefasswänden 
vorkommen. 

Da  nach  M.'s  Befunden  bei  dem  Beginne  der 
Knochenbildung  überhaupt  noch  kein  Mark  vor- 
handen ist,  so  kann  auch  von  einer  Ossifikation 
durch  Osteoblasten  nicht  die  Rede  sein.  Vielmehr 
muss  man  sowohl  für  die  Herde  mit,  wie  für  die 
ohne  Markbildung  eine  direkte  Metaplasie  der  Binde- 
gewebezellen annehmen.  Der  Knochen  hatte  in 
den  meisten  Fällen  einen  spongiösen  Charakter, 
doch  fanden  sich  gelegentlich  auch  Stellen  vom 
Typus  des  Bindegewebeknochens.  In  einem  Falle 
fand  M.  ausser  Knochen  auch  Knorpel. 

Noesske  (Kiel). 


70.  Endarteriitis  oartilaginosa  der  grossen 
Hirngefässe;  von  Dr.  0.  Marburg  in  Wien. 
(Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XIII. 
8  u.  9.  p.  300.  1902.) 

M.  fand  in  3  Fällen  von  schwerer  Atheromatose 
bei  älteren  Leuten  neben  der  charakteristischen 
Wucherung  derintima  gleichzeitig  echten  hyalinen 
Knorpel,  der  augenscheinlich  auf  metaplastischem 
Wege  aus  dem  gewucherten  Bindegewebe  hervor- 
gegangen war.  Der  Befund  wurde  an  einer  Art 
fossae  Sylvii,  einer  Art.  basilaris  und  einer  Art. 
cerebri  posterior  erhoben.         Noesske  (Kiel). 

71.  üeber  daa  Verhalten  der  Blutgefässe 
im  Gebiete  darohschnittener  yasomotorisober 
Nerven;  von  Prof.  L.  Jores  in  Bonn.  (Beitr. 
z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol.  XXXII  1.  p.  146. 
1902.) 

Um  zu  prQfen,  ob  in  Folge  der  durch  Nerven- 
läsionen  bedingten  vasomotorischen  GefUsserweite- 
rungen  Strukturveränderungen  der  Qefässwand 
auftreten,  machte  J.  bei  8  Kaninchen  die  einseitige 
Durchschneidung  des  Halssympathicus.  Oleich 
nach  der  Operation  trat  eine  Oefässerweiterung 
an  der  Ohrmuschel  der  operirten  Seite  ein,  die 
zwar  an  Starke  nach  einigen  Tagen  verlor,  jedoch 
während  der  ganzen  Versuchsdauer  zu  sehen  war. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Gefässe 
nach  verschiedenen  Zeiträumen  ergab  keinerlei 
Abweichungen  von  der  Norm.  J.  betrachtet  daher 
seine  Versuche  als  einen  Einwand  gegen  die 
Richtigkeit  der  Thema 'sehen  Theorie  von  der 
Pathogenese  der  Endarteriitis.      Noesske  (Kiel). 

72.  Etiology  of  post  -  operative  femoral 
thrombophlebitiB ;  by  J  o  h  n  G.  C 1  a  r  k.  (Univ. 
of  Pennsylv.  med.  Bull.  XV.  5.  p.  154.  1902.) 

C.  kommt  auf  Grund  seiner  klinischen  und 
anatomischen  Beobachtungen  über  die  Thrombo- 
phlebitis femoralis,  wie  sie  sich  öfters  an  Laparo- 
tomien anschliesst,  auf  Grund  von  41  tabellarisch 
zusammengestellten  Fällen  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
diese  Form  der  Thrombose  nicht  infektiöser  Natur 
ist  und  ihren  Ursprung  nimmt  von  einem  Throm- 
bus in  den  tiefen  epigastrischen  Venen,  der  sich 
fortsetzt  längs  der  Gefässe  bis  zur  liiaca  externa. 
Hier  bildet  er  den  Anfang  zur  Entwickelung  eines 
retrogressiven  Thrombus  in  der  Femoralvene. 

Noesske  (£ael). 

73.  Zar  Pathologie  der  Cirknlationsstöran- 
gen  im  Gebiete  der  Mesenterialgefässe ;  von 
Prof.  Sprengel  in  Braunschweig.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXVII.  3.  p.  587.  1902.) 

S.  knüpft  im  Anschlüsse  an  4  selbst  beobach- 
tete Fälle  von  Verstopfung  von  Mesenterialgefässen 
Betrachtungen  über  Aetiologie,  pathologische  Ana- 
tomie, Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie 
dieses  Leidens  an. 

Die  Folgezustände  der  Girkulationstörungen  in 
den  mesaraischen  Qefässen  äussern  sich  entweder 


40 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


als  blutiger  Infarkt  der  Darmwand  oder  als  an- 
ftmische  Gangrftn.  Ersterer  ist  die  Folge  der  Ver- 
stopfung eines  bestimmten  arteriellen  oder  venösen 
Bezirkes;  die  letztere  tritt  nur  ein,  wenn  bei  Ver- 
stopfung eines  arteriellen  Bezirkes  der  rücklAufige 
Blutstrom  ausbleibt.  Die  anämische  Oangrän  ist 
wegen  dieser  Beschränkung  ihres  Entstehungs- 
modus  die  seltenere  Form. 

Die  operativen  Erfolge  sind  bisher  wenig 
günstige  gewesen.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

74.  üeber  eine  seltene  Form  von  Amyloid- 
und  Hyalin-InfUtration  am  Cirkolations-  and 
Digestionsapparate ;  von  Dr.  F.  Steinhaus. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLIV.  5  u.  6.  p.  376.  1902.) 

Ein  gesunder  kräftiger  Mann  erkrankte  anter  Magen- 
darmstörungen nnd  Herzbeschwerden  und  ging,  im  un- 
mittelbaren Anschlnsse  an  eine  starke  Darmblutung,  naoh 
6  Monaten  zu  Grunde.  An  Herz,  Magen  und  Darm  fan- 
den sich  ausgedehnte  Degenerationen.  Sie  bestanden 
zum  geringeren  Theile  aus  Amyloidsubstanz,  zum  grösse- 
ren Tbeile  aus  dem  von  Recklinghausen  beschrie- 
benen Hyalin. 

Der  Fall  reiht  sich  den  wenigen  Beobachtungen  über 
eine  ungewöhnliche  Lokalisation  des  Amyloid  und  Hyalin 
an,  die  in  der  Literatur  bereits  vorliegen. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

75.  Ueber  eine  bedeutende  Pigmentirung 
der  CapiUarendothelien  im  Gehirn  bei  einer 
ausgedehnten  Melano-Sarkomatoae ;  von  Prof. 
F.  Katsurada.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allg. 
PathoL  XXXn.  '2.  p.  193.  1902.) 

Bei  einer  22jähr.  Frau,  die  an  einem  Melanom  des 
harten  Oaumens  mit  zahllosen  Metastasen  in  fast  allen 
Organen  gestorben  war,  fanden  sich  die  Endothelien  vieler 
CapUlaren  des  Gehirns  stark  pigmentirt  K.  nimmt  eine 
Aufnahme  des  aus  zerfallenen  Melanomzellen  frei  gewor- 
denen Pigments  seitens  der  Endothelien  an. 

Borrmann  (Marburg). 

76.  Ueber  das  Vorkommen  dea  Glykogen! 
unter  pathologischen  Verhältnissen ;  von  Prof. 
F.  Katsurada.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat.  u.  allg. 
PathoL  XXXIL  2.  p.  173.  1902.) 

E.  brachte  HoUundermarkstückchen  in  das 
ünterhautzellengewebe  von  Kaninchen,  Hunden, 
Tauben  und  Hühnern  und  untersuchte  nach  ver- 
schiedenen Zeiten  die  in  das  Stück  eingewanderten 
Leukocyten  und  Qranulationzellen  auf  ihren  Gly- 
kogengehalt.  Letzterer  ist  bei  ganz  frisch  ein- 
gewanderten Leukocyten  noch  nicht  oder  kaum 
nachzuweisen,  erst  nach  einiger  Zeit  (5  Std.)  tritt 
er  deutlich  auf.  Mit  zunehmendem  Untergange 
der  Zellen  schwindet  das  Glykogen  wieder.  Später 
findet  man  es  dann  von  Neuem,  aber  in  frisch  ein- 
gewanderten Leukocyten.  Bezüglich  der  Granu- 
lationzellen fand  K.,  dass  sie  erst  das  Glykogen  in 
ihrem  Protoplasma  ablagern,  wenn  sie  längere  Zeit 
unter  schlechten  ErnährungsverhältDissen  gewesen 
sind.  K.  hält  die  Glykogenablagerung  überhaupt 
für  eine  Folge  der  Degeneration  der  Zellen,  für  ein 
Zersetzungsprodukt  bei  ,,perversem  Stoffwechsel". 
Borrmann  (Marburg). 


76.  Experimentelle  Unteranohangen  über 
Coagnlationsnekrose  des  quergestreiften  Moa- 
kelgewebes;  von  Dr.P.OberndOrffer  in  Mün- 
chen. (Beitr.  z.  pathol.  Anat u. allg. PathoL  XXXT. 
1.  p.  103.  1902.) 

0.  ezperimentirte  an  Kaninchen,  denen  er 
ein  Hinterbein  über  dem  Kniegelenke  mit  einem 
Esmarch 'sehen  Schlauche  möglichst  fest  ab- 
schnürte. Von  1 1  Versuchen  wurden  7  mit  Wieder- 
lOsnng  der  Ligatur,  4  ohne  diese  angestellt  Die 
Dauer  der  ümschnürung  betrug  2  Stunden  bis 
6  Tage ;  der  Zeitraum  von  der  Lösung  der  Ligatur 
bis  zur  TödtuDg  des  Thieres  schwankte  zwischen 
17  und  36  Stunden.  Nach  24stündiger  Unterbin- 
dung ohne  Lösung  zeigten  die  Muskelkerne  nodä 
keine  typischen  Veränderungen  ihrer  Zahl,  Grösse 
oder  Gestalt,  dagegen  waren  sie  bei  2-,  3 — ötägiger 
Dauerunterbindung  verkleinert,  besonders  im  Quer- 
durchmesser stark  verschmälert;  anstatt  eines  zier- 
lichen, mit  Hämatoxylin  gar  nicht  oder  nur  schwach 
gefärbten  Netzwerkes  mit  einzelnen  kleinen  Ghro- 
matinkömern,  wie  es  die  normalen  Muskelkeme 
zeigen,  fand  sich  ein  grobmaschiges  Gerüst  aus 
dicken,  lebhaft  gefärbten  Balken,  das  zahlreiche 
Lücken  einschloss.  Bei  den  Objekten,  die  nach 
Lösung  der  ümschnürung  wieder  von  Blut  durch- 
strömt wurden,  fällt  in  erster  Linie  eine  Ver- 
minderung der  Kerne  auf.  Die  Kerne  sind  ver- 
schmälert, ihr  Chromatin  ist  vermehrt  und  mehr 
oder  minder  klumpig,  es  besteht  ausgesprochene 
Tendenz  zum  Zerfslle. 

Die  contraktile  Substanz  zeigte  in  den  Ver- 
suchen mit  Wiederlösung  der  Ligatur  wiederholt 
das  Bild  der  wachsartigen  Degeneration.  In  den 
meisten  Präparaten  von  temporärer  Ligatur  aber 
war  die  Querstreifung  wohl  erhalten,  häufig,  doch 
nicht  regelmässig,  war  das  Verschwinden  der 
im  normalen  Muskel  stets  gut  sichtbaren  Längs- 
streifuDg. 

Der  Text  ist  durch  9  farbige  Abbildungen  illu- 
strirt  Noesske  (Kiel). 

78.  üeber  das  Auftreten  von  Myelin  in 
Zellen  nnd  seine  Besieh ong  sorFettmetaaior- 
phoae;  von  Dr.  C.  Kaiserling  und  A.Orgler 
in  Berlin.  (Virohow's  Arch.  GLXVIL  2.  p.  296. 
1902.) 

K.  u.  0.  beobachteten  in  Zellen  verschiedener 
Organe,  besonders  reichlich  in  der  Nebennieren- 
rinde von  Kindern,  auch  in  Geschwulstzellen,  in 
frischem  Zustande  doppelt  brechende  Tropfen  und 
Kömchen,  die  nachweislich  nicht  mit  Fett  identisch 
sind  und  nichts  mit  der  fettigen  Degeneration  und 
Infiltration  zu  thun  haben,  wohl  aber  dem  Myelin 
sehr  ähnlich  sind.  Eine  Erklärung  für  ihre  Ent- 
stehung und  ihre  Bedeutung  vermögen  K.  u.  0. 
noch  nicht  zu  geben.  Sie  schlagen  vor,  neben 
der  Fettmetamorphose  auch  eine  Myelinmetamor- 
phose der  Zellen  zu  unterscheiden. 

Noesake  (Kiel). 
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79.  üeber  den  Fettgehalt  in  Niereninfark- 
ten, mgleioh  ein  Beitrag  snr  Frage  der  Fett- 
degeneration;  von  F.  J.  Fi  schier  in  Heidel- 
berg. (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat. 
Xm.  11.  p.  417.  1902.) 

F. 's  experimentelle  Untersuchungen  am  anftmi- 
Bchen  Niereninfarkt  von  Kaninchen  haben  zu  fol- 
genden Ergebnissen  gefflhrt.  Nicht  allein  bei  Zu- 
ständen der  Fettinfiltration,  sondern  auch  bei  der 
sogen.  Fettdegeneration  ist  das  Auftreten  morpho- 
logisch nachweisbaren  Fettes  in  der  Zelle  an  eine 
Mitwirkung  ausserhalb  der  Zelle  liegender  Faktoren 
geknüpft  Das  Auftreten  von  Fett  unter  diesen 
Verhältnissen  ist  von  dem  Bestehen  einer,  wenn 
auch  unvollkommenen  Cirkulation  abhängig,  da  es 
nur  an  den  Stellen  in  Erscheinung  tritt,  an  denen 
das  Bestehen  einer  solchen  vorausgesetzt  werden 
muss.  Vorbedingungen  für  das  Auftreten  morpho- 
logisch nachweisbaren  Fettes  in  der  Zelle  sind  ge- 
wisse Zustände,  deren  wichtigster  ihr  Leben  ist; 
abgestorbene  Zellen  können  zwar  Fett  enthalten, 
verfetten  aber  unter  aseptischen  Cautelen  nicht, 
dagegen  verfetten  solche,  die  bei  mehr  oder  weniger 
gut  erhaltener  Struktur  noch  leben. 

Zu  der  Annahme  einer  Entstehung  von  Fett 
aus  Eiweiss  innerhalb  der  Zelle  haben  diese  Ver- 
suche nichts  beigetragen.  Wahrscheinlich  kann  das 
Auftreten  von  Fett  in  der  Zelle  durch  die  aller- 
verschiedensten  Verhältnisse  verursacht  werden. 

Noesske  (Kiel). 

80.  Die  Herkunft  des  Fettes  bei  der  Fett- 
metamorphose  des  Henfleisohes ;  von  Dr.  Leick 
u.  Dr.  Win  ekler.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
PharmakoL  XLVIIL  3  u.  4.  p.  163.  1902.) 

L.  u.  W.  ffitterten,  wie  vorher  schon  Rosen- 
f  eld ,  ausgehungerte  Hunde  mit  Hammelfett  Da- 
durch ändert  sich  bei  den  Thieren  die  Jodzahl  ihres 
Körperfettes  im  Sinne  der  kleineren  Jodzahl  des 
reinen  Hammelfettes.  So  vorbereitete  Hunde  wur- 
den nun  einer  langsamen  Phosphorvergiftung  unter- 
worfen. Das  Fett  des  fettig  entarteten  Herzmuskels 
des  vor  der  Phosphorvergiftung  mit  Hammelfett 
gefütterten  Hundes  hatte  dieselbe  Jodzahl  (64.6), 
wie  das  Fett  des  Herzmuskels  des  mit  Phosphor 
vergifteten  Hundes  (64.1).  [Normales  Hammel- 
Herzmuskelfett  hat  die  Jodzahl  68.2,  die  des  nor- 
malen phosphorvergifteten  Hundeherzmuskels  ist 
grosser  als  die  der  oben  erwähnten  drei  Fett- 
arten,  nämlich  70.7,  bez.  82.9.]  Daraus  schliessen 
L.  u.  W.,  dass  das  Fett  des  fettig  entarteten  Herz- 
muskels eingewandertes  Depotfett  ist 

W.  Straub  (Leipzig). 

81.  The  oells  of  Inflammatory  exudations: 
an  experimental  researoh  aa  to  their  fünction 
aad  deatiny,  and  also  aa  to  the  origin  of  the 
numo-nnoloated  oella;  by  James  M.  Beattie, 
Edinburgh.  (Journ.  of  PathoL  and  Baoteriol.  VIIL 
2.  p.  129.  1902.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft.  1. 


B.  gelangt  auf  Qrund  seiner  experimentellen 
Untersuchungen  zu  folgenden  Ergebnissen.  Nach 
intraabdominaler  Injektion  von  Bakterien  wandern 
polynucleäre  Leukocyten  aus  den  Blutgefössen  aus 
und  erscheinen  in  grosser  Anzahl,  sehr  reichlich 
6  bis  48,  bez.  54  Stunden  nach  der  Injektion,  im 
peritonäalen  Exsudat.  In  günstig  verlaufenden 
Fällen  vermindern  sie  sich  nach  48  bis  60  Stunden, 
in  ungünstigen  Fällen  dagegen  dauert  ihre  Zu- 
nahme bis  zum  Tode  der  Versuchsthiere  fort 
Diese  Leukocyten  sind  die  hauptsächlichsten  Bak- 
terien-Phagocyten.  Die  Tuberkel-  und  Lepra- 
bacillen  scheinen  sich  dabei  anders  zu  verhalten, 
doch  erklärt  sich  dies  vielleicht  durch  ihr  lang- 
sameres Wachsthum  und  die  dementsprechende  ge- 
ringere und  später  eintretende  polynucleäre  Leuko- 
cytose.  Während  der  lebhaften  EIntwickelung  der 
Bakterien  scheint  sich  eine  ihrem  Leben,  bez.  in  ge- 
wissem Qrade  ihrer  Aktivität  schädliche  Substanz  zu 
bilden,  von  der  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  von  den  poly- 
nudeären  Leukocyten  oder  von  den  ebenfalls  stark 
betheiligten  mononucleären  Zellen  gebildet  wird. 

Die  Thätigkeit  der  Bakterien  scheint  vor  ihrer 
Verdauung  durch  die  Leukocyten  bereits  beein- 
trächtigt zu  sein.  Die  grob  granulirten  eosino- 
philen Zellen  spielten  in  den  Versuchen  B.'s  keine 
wesentliche  Bolle.  Die  mononucleären  Phago- 
cyten fanden  sich  in  allen  Stadien.  Sie  treten  am 
reichlichsten  nach  36  Stunden  auf  und  stammen 
theil weise  vom  Endothel  der  serösen  Häute,  der 
Blut-  und  Lymphgefässe,  theilweise  von  den 
grossen  mononucleären  Leukocyten  und  theilweise 
von  dem  die  Geisse  umgebenden  lymphoiden  Oe- 
webe  ab,  besitzen  amöboide  Beweglichkeit  und 
zeigen,  besonders  während  des  Stadium  ihrer 
grössten  Thätigkeit,  eine  deutliche  multiple  Vacuo- 
lisation  ihres  Protoplasma,  welch'  letztere  mehr  als 
Ausdruck  eines  sekretorischen,  als  eines  degene- 
rativen Processes  anzusehen  ist 

Diese  Zellen  haben  starke  phagocytäre  Eigen- 
schaften anderen  Zellen,  auch  den  Bakterien,  be- 
sonders den  Tuberkel-  und  Leprabacillen  gegen- 
über, die  sich  darin  in  grosser  Anzahl  finden  und 
anscheinend  vermehren  können.  Die  von  ihnen 
aufgenommenen  Leukocyten  unterliegen  einer  all- 
mählichen Verdauung. 

Diese  einkernigen  Phagocyten  sind  die  wich- 
tigsten Zellen  entzündlicher  Exsudate.  Bei  Peri- 
tonitis liefert  das  Endothel  des  Omentum  eine 
grosse  Zahl  dieser  Zellen.  Das  Omentum  muss  daher 
als  ein  wichtiges  Schutzorgan  bei  peritonäaler  In- 
fektion angesehen  werden.  Die  Anwesenheit  sehr 
zahlreicher  solcher  Zellen  muss  als  ein  günstiges 
Zeichen  betrachtet  werden.      Noesske  (Kiel). 

82.  Observations  on  the  origin  and  ooonr- 
renoe  of  oells  with  eosinophile  granolations  in 
normal  and  pathoiogioal  tissnes;  by  W.  T. 
Howard  and  D.  G.  Perkins.  (Johns  Hopkins 
Hosp.  Rep.  X.  3—5.  p.  249.  1902.) 
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Die  Yff.  imtersnchten  826  operativ  entfernte 
Gewebestficke  auf  grobgranulirte  eosinophile  Zellen 
und  fanden  diese  im  normalen  Appendix  lOmal 
und  in  der  normalen  Tuba  Fallopae  Imal.  In 
grosserer  oder  geringerer  Zahl  wurden  sie  im  Ge- 
webe bez.  in  den  BlutgefSlssen  in  108  Fällen,  d.  h.  in 
13.09Vo  nachgewiesen ;  83.3^/0  dieser  Fälle  waren 
entzündlicher  Art  7dui1  fanden  sie  sich  in  an- 
scheinend normalen  inneren  Organen. 

Unter  120  Sektionen  zeigten  27  mehr  oder  min- 
der reichliche  eosinophile  Zellen  in  den  verschie- 


denen, pathologisch  veränderten  Organen.  So  fanden 
diese  sich  in  11  F.  chronischer  interstitieller  Sple- 
nitis,  5mal  in  der  Thymus,  3mal  in  Lymphdrüsen, 
Langen,  Leber  und  im  Herzen,  Imal  in  den  Skelett- 
muskeln bei  Trichinose. 

In  einem  Teile  der  FAUe  stammten  die  eosino- 
philen Zellen  aus  den  Blutgefässen,  in  anderen  Fällen 
waren  sie  in  den  veränderten  Geweben  entstanden. 
In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  liess  sich  ihre  Ent- 
stehung aus  Plasmazellen  und  in  einigen  Fällen  aus 
hyalinen  Leukocyten  verfolgen.    N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 
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83.  Klinische  Erfithmngen  mit  Jodothyrin; 

von  Prof.  E.  R  o  o  s.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLIX.  39.  1902.) 

Das  jetzt  im  Handel  befindliche  Jodothyrin, 
eine  Milchzuckerverreibung  der  wirksamen  orga- 
nischen Jodverbindung  der  Schilddrüse,  enthält 
zuverlässig  in  1  g  0.3  mg  Jod,  was  nach  Bau- 
m a n n  lg  frischer  Hammelschilddrüse  entspricht 
Man  giebt  Erwachsenen  1  bis  höchstens  2  g  pro 
Tag,  mit  Unterbrechungen  nach  einigen  Tagen. 
Kinder  erhalten  Mengen  von  0.1 — 0.5. 

R.  hat  in  der  med.  Poliklinik  zu  Freiburg  gute 
Erfolge  gegen  Kropf  und  bei  2  kretinistischen  Kin- 
dern gesehen.  Er  hält  das  Mittel  ferner  bei  Fett- 
leibigkeit und  gegen  Arteriosklerose  eines  Ver- 
suches für  werth.  Die  Gefahr  einer  zu  starken 
Einschmelzung  von  Körpereiweiss  scheint  ihm 
nicht  zu  gross.  Fettleibige  scheinen  sich  unter 
Jodothyringebrauch  auch  ohne  erhebliche  Körper- 
abnahme besonders  wohl  zu  fühlen.       Dippe. 

84.  Das  Adrenalin  in  der  Bhino-Laryngo- 
logie;  von  W.  Friedrich  Hoda  (Wien.  klin. 
Bundschau  XVL  33.  34.  1902.) 

Das  Adrenalin,  dass  Parke,  Davis  <&  Co.  in  der 
Lösung:  Adrenalin,  hydrochlor. 0.1,  Natriichlorat 
0.7,  Chloretoni  0.5,  Aq.  destilL  100.0,  in  den 
Handel  gebracht  haben,  ist  in  der  Kehlkopf-  und 
Nasenklinik  von  Chiari  in  Wien  erprobt  und 
wohl  bewährt  gefunden  worden.  Es  wirkt  stärker, 
als  das  Nebennierenextrakt  und  ohne  dessen  un- 
angenehme Nebenwirkungen.  Pinselt  man  es  auf 
die  Schleimhaut  auf,  so  entsteht  sehr  bald  eine 
auffallende  Blutleere,  die  etwa  ^^ — ly^  Stunden 
anhält,  die  es  gestattet,  ganz  beträchtliche  Ope- 
rationen ohne  Blutverlust  vorzunehmen,  der  aber 
allerdings  ein  vermehrter  Blutzufluss  zu  den  be- 
pinselten Theilen  folgt  Lösungen  von  1:1000 
wirken  ganz  sicher,  meist  genügt  1:5000,  akut 
entzündete  Qewebe  reagiren  auch  schon  auf 
1:10000.  Anästhesirend  wirkt  das  Adrenalin 
nicht,  es  vertragt  sich  aber  vorzüglich  mit  Cocain 
und  unterstützt  dessen  Wirkung.  B.  empfiehlt 
folgende  Lösung :  Cocain,  muriat  5.0,  Adrenalin. 
(1 :  1000)  95.0.  Versuche,  das  Cocain  durch  un- 
schuldigere Anästhetica  zu  ersetzen,  schlugen  fehL 


Unangenehme  Erscheinungen  machte  das  Adrenalin 
niemals,  auch  dann  nicht,  wenn  es  innerlich  ge- 
geben oder  unter  die  Haut  gespritzt  wurde.  Sehr 
angenehm  ist  es,  dass  es  sich  in  wässeriger  Lösung 
gut  hält  und  sterilisirt  werden  kann.     Dippe. 

85.  Praktiflohe  Erfahrungen  über  Meaotan 
(SalioylBäoremetby  loxy  methylester),  ein  Mittel 
mr  perotttanen  Anwendung  der  Salioylaäure ; 

von  Dr.  Ed.  Reich  mann.  (Therap.  d.  Gegen  w. 
N.  F.  IV.  12.  1902.) 

Das  Mesotan  ist  von  den  Farbenfabriken  vorm. 
F.  Bayer  S  Co.,  zum  Aufpinseln  auf  die  Haut  em- 
pfohlen worden  und  verdient  diese  Empfehlung 
nach  R's  Versuchen.  Eine  halbe  Stunde  nach  der 
Anwendung  zeigt  der  Harn  bereits  schwache  Sali- 
cylreaktion,  die  bald  sehr  ausgeprägt  wird.  Die 
Wirkung  war  örtlich  und  allgemein  die  erwünschte. 
Reines  Mesotan  reizt  oft  die  Haut,  Mischungen  mit 
Olivenöl  sind  wegen  des  unangenehmen  Geruches 
nicht  zu  empfehlen,  das  beste  ist  ein  Zusatz  von 
Ricinusöl  zu  etwa  20 — 30%.  Man  pinselt  pro 
Tag  etwa  6 — 8  g  Mesotan  auf  und  bedeckt  die 
Stelle  mit  Billroth- Battist,  Pergamentpapier 
u.  8.  w.  (Guttaperchapapier  wird  stark  augegriffen) 
und  dieser  Verband  bleibt  2  Tage  liegen.  Man 
kann  ohne  Bedenken  dieselbe  Stelle  öfters  bepinseln. 

Dippa 

86.  Ein  Beitrag  lur  Kenntniaa  der  Chinin- 
wirkung; von  Dr.  Hugo  Marx.  (Wien.  klin. 
Rundschau  XVL  37.  1902.) 

M.  hat  das  Chinin  wiederholt  als  Wundheü- 
mittel  empfohlen  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXV.  p.  63); 
es  wirkt  stark  antiseptisch  und  blutstillend.  Neuere 
eingehende  Untersuchungen  führten  ihn  zu  der  An- 
nahme, dass  wohl  alle  Wirkungen  des  Chinins  so- 
wohl auf  die  Bakterien,  als  auf  Blut,  auf  Gewebe 
u.  s.  w.  zurückzuführen  seien,  auf  eine  besondere 
Fähigkeit,  thierisches  Eiweiss  zu  ooaguliren«  M. 
stellt  weitere  Versuche  in  Aussicht,  die  auch  der 
Elrklärung  der  Agglutination  gewidmet  sein  sollen. 

Dippa 

87.  Ueber  Ariatoohin,  ein  geflohmaek« 
loses  Chininderivat;  von  Dr.  H.  Stursberg. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  45.  1902.) 
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Aristochin  (Dichininkohlens&ureester)  enthält 
96. 1*/^  Chininbase,  ist  ein  weisses  Pulver  ohne 
Oeschmack,  löst  sioh  in  verdünnter  Salzsäure  gut 
auf  und  fallt  bei  allmählioher  Herabsetzung  der 
Acidit&t  der  LOsung  nicht  wieder  aus.  Letzterer 
umstand  ist  wichtig  für  die  Aufsaugung  des  Mittels 
im  Dünndarme.  Dass  die  Aufsaugung  gut  vor  sich 
geht,  beweist  die  schnelle  und  reichliche  Chinin- 
ausscheidung  im  Harne. 

St  hat  das  Mittel  im  Einderambulatorium  der 
med.  Klinik  zu  Bonn  gegen  jSeue/i^e^^  angewandt 
Kinder  unter  einem  Jahre  erhielten  0.05 — 0.1 
Aristochin,  grössere  Kinder  bis  zu  0.3  3mal  täg- 
lich. Wahrscheinlich  können  die  Qaben  noch  ge- 
steigert werden.  Das  Mittel  wurde  gut  genommen 
und  schien  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  eine  gute 
Wirkung  zu  haben.  D  i  p  p  e. 

88.  üeber  die  Wirkung  einea  neuen»  ge- 
•olunaokloBen  Chininpräparatee,  dea  Saloohi- 
nins,  auf  die  Malaria ;  von  Sändor  v.  Kolo- 
z  s  V  ä  r  y.     (Heilkde.  VI.  9.  1 902.) 

V.  K.  hat  das  Salochinin,  den  Salicylsäureester 
des  Chinins,  gegen  Malaria  erprobt  und  ist  sehr 
zufrieden.  Das  Mittel  wirkt  in  der  That  ebenso 
gut  wie  Chinin,  schmeckt  nach  gar  nichts  und 
macht  auch  in  grossen  Dosen  keine  unangenehmen 
Nebenerscheinungen.  Die  Dosis,  die  man  (nicht 
zu  verzettelt)  etwa  3  Stunden  vor  dem  Anfalle 
geben  muss,  ist  etwa  2  g.  D  i  p  p  e. 

89.  L'arrh^nal;  par  le  Dr.  Y.  Th6bault 
(Bull.  g6n.  de  Th6r.  CXLIV.  8;  Acut  30.  1902.) 

T  h.  schliesst  sich  in  der  Empfehlung  des  Arrhe- 
nals  (Mono-Methylester  des  arsensauren  Natrons) 
seinen  französischen  Collegen  an  (vgl.  Jahrbb. 
CCLXXV.  p.  177).  Es  hat  überall  da,  wo  Arsenik 
angezeigt  ist,  glänzende  Erfolge,  wirkt  wesentlich 
schneller,  sicherer  und  ungefährlicher  als  die  an- 
deren Arsenpräparate.  Dippe. 

90.  Was  lehrt  die  medioiniaohe  Casuiatik 
über  die  Jahreaseitllohen  Schwankungen  in 
der  Stärke  der  offioinellen  Digitaiiablätter? 
von  Dr.  Focke  in  Düsseldorf.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XLVI.  5  u.  6.  p.  377.  1902.) 

F.  hat  bereits  früher  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, in  welch'  erheblicher  Weise  die  Wirksam- 
keit der  Digitalisblätter  von  der  Jahreszeit,  zu  der 
sie  gepflückt  sind  und  von  der  Dauer  ihrer  Auf- 
bewahrung abhängig  ist  Er  ist  diesem  Gedanken 
in  der  einschlägigen  medicinischen  Literatur  nach- 
gegangen und  kommt  zu  dem  festen  Ergebnisse, 
dass  die  Digitalisblätter  im  Frühjahr  bis  in  den 
JuH  hinein  auffallend  schwach  wirken,  während 
sie  im  Spätsommer,  „d.  h.  bald  nach  dem  gewöhn- 
lichen Termin  für  die  Erneuerung  der  Blätter^' 
ganz  besonders  kräftig  sind,  derart,  dass  in  dieser 
Zeit  schon  ernste  Vergiftungen  nach  wenig  über 
1.0  Fol  digital  im  Infus  vorgekommen  sind.  „Wie 
gross  gewöhnlich  der  Unterschied  zwischen  den 


frisch  getrockneten  und  den  zu  gleicher  Zeit  noch 
im  Gebrauch  befindlichen  vorjährigen  Blättern  ist, 
lässt  sich  zahlengemäss  aus  der  medicinischen 
Casuistik  allein  nicht  feststellen ;  doch  spricht  die 
Casuistik  in  keiner  Beobachtung  gegen,  vielmehr 
je  genauer  sie  ist,  um  so  deutlicher  für  die  Richtig- 
keit des  Satzes,  dass  die  alten  Blätter  zu  Anfang 
August  von  den  neuen  um  etwa  das  Vierfache  an 
Kraft  übertreffen  zu  werden  pflegen.'^     Dippe. 

91.  üeber  denEünflaaB  der  Digitaliskörper 
auf  die  Hirnoirkolation ;  von  R.  Gottlieb  und 
R.  Magnus.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  XLVm.  3  u.  4.  p.  262.  1902.) 

In  einer  früheren  Mittheilung  hatten  G.  u.  M. 
einwandfrei  den  Beweis  für  das  Vorhandensein  einer 
bis  dato  angezweifelten  Gefässwirkung  der  Digitalis- 
körper gebracht.  Das  Verhalten  der  Gehirngefässe 
unter  der  Wirkung  von  Strophanthin  und  Digitoxin 
wird  in  der  vorliegenden  Mittheilung  beschrieben. 
Methodisch  wurde  die  Besichtigung  des  durch  Tre- 
panirung  blossgelegten  Gehirns  der  Versuchshunde 
gleichzeitig  controlirt  durch  plethysmographische 
Registrirung  des  Himvolumens,  bez.  durch  die  Be- 
stimmung der  Ausflussgeschwindigkeit  aus  einer 
Hirnvenenkanüle.  Die  früheren  Versuche  hatten 
ergeben,  dass  der  Hauptangriflsort  der  Digitalis- 
substanzen die  vom  Splanchnicus  innervirten  Ge- 
fässe  der  Abdominalorgane  sind,  nur  das  Digitoxin 
ist  quoad  Gefässwirkung  so  mächtig,  dass  es  auch 
die  Gefässe  von  Haut  und  Muskeln  verengert 
Ganz  entsprechend  verhalten  sich  nun  die  Hirn- 
gefässe,  sie  werden  nach  Injektion  von  Strophan- 
thin weiter,  das  Organ  wird  röther,  das  plethysmo- 
graphisch registrirte  Volumen  nimmt  zu,  ebenso 
wie  die  Ausflussgeschwindigkeit  aus  der  Vene. 
Das  Digitoxin  nimmt  auch  hier  eine  specielle  Stel- 
lung ein,  denn  es  bringt  auch  die  Gehirn- 
gefässe, wie  die  der  Muskeln  und  Haut  zur  Gon- 
traktion.  Die  Erweiterung  der  Gehirngefässe  unter 
Strophanthinwirkung  halten  G.  u.  M.  für  eine 
mittelbare  und  passive,  von  der  Constriktion  der 
Splanchnicusgefässe  bewirkte  Erscheinung. 

W.  Straub  (Leipzig). 

92.  Die  Leokocytoae  naobDlgitaÜBgebranoh 
bei  Pnenmonieinfektion ;  von  A.  B  o  r  i  n i.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXH.  3.  p.  207.  1902.) 

Um  die  Wirkung  der  Digitalis  bei  der  Behand- 
lung der  Pneumonie  näher  zu  studiren,  hat  B. 
Versuche  an  Kaninchen  unternommen,  die  er  mit 
Pneumokokken  inficirte.  Er  bestätigt  die  Beob- 
achtung Gazza's,  dass  auf  Einspritzungen  von 
Digitalin  starke  Leukocytose  folgt,  und  fand  weiter, 
dass  mit  Digitalin  behandelte  Thiere  viel  länger 
am  Leben  blieben  als  Controlthiere.  Injektionen 
von  Aleuronat  rufen  zwar  auch  Leukocytose  her- 
vor, beeinflussen  aber  die  Pneumokokkeninfektion 
nicht ;  auch  ist  die  Hyperleukocytose  von  viel  ge- 
ringerer Dauer  als  die  durch  Digitalin  hervor- 
gerufene.  Man  darf  annehmen,  dass  Digitalin  auch 
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durch  Wirkung  auf  Herz  und  Qefäese  die  Infektion 
günstig  beeinflusst  Walz  (Obemdorf). 

93.  Innerliche  Gelatlnebehandlong  bei 
H&mophilie;  von  Dr.  Hesse  in  Sebnitz.  (Therap. 
d.  Qegenw.  N.  F.  IV.  9.  1902.) 

H.  sah  bei  einem  Kinde,  das  an  schwerer  er- 
erbter Hämophilie  litt  und  bei  dem  verschiedene 
andere  therapeutische  Versuche  nichts  genützt  hat- 
ten, einen  auffallend  guten  Erfolg  von  einer  6  Mon. 
hindurch  fortgesetzten  Darreichung  von  Gelatine  in 
lOproc.  Lösung  zu  200g  pro  Tag.         Dippe. 

94.  Zar  Qelatinebehandlang  bei  Melaena 
neonatornm;  von  E.  Oswald.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLIX.  47.  1902.) 

Es  sind  bereits  mehrere  Fälle  von  Heilung  der 
Melaena  neonatorum  durch  Qelatine  beschrieben 
worden.  Im  Frauenspital  Basel-Stadt  wurden  seit 
März  1896  unter  etwa  6500  Qeburten  5  Fälle 
dieser  seltenen  Krankheit  gesehen.  Einmal  han- 
delte es  sich  um  ein  zu  früh  geborenes  jammer- 
volles Kind,  das  überhaupt  nicht  lebensfähig  war 
und  schnell  starb.  Von  den  4  anderen  Kindern 
wurden  2  zuwartend,  2  mit  Qelatine  behandelt 
und  alle  4  genasen.  0.  meint  mit  Recht,  man 
möchte  auch  bei  der  Melaena  neonatorum  recht 
vorsichtig  sein  in  der  Beurtheilung  des  Werthes 
etwaiger  Heilmittel.  Dippe. 

95.  Faraldehyd  nnd  Soopolamin  (Hyosoin) 
als  Schlaf-  and  Bernhigangsmittel  für  körper- 
lich and  geistig  Kranke;  von  Dr.  Bumke. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  47.  1902.) 

Auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  in  der 
Freiburger  psychiatrischen  Klinik  empfiehlt  B.  das 
Faraldehyd  als  angenehm  und  sicher  wirkendes 
Mittel  gegen  allerhand  Arten  von  Schlaflosigkeit 
Man  giebt  3 — 6  g  (in  süssem  Thee),  kann  aber 
auch  sehr  viel  mehr,  bis  24  g  und  darüber  pro  Tag, 
ohne  jede  Gefahr  geben.  Nach  3 — 15  Minuten 
schläft  der  Kranke  ruhig  ein  und  erwacht  nach 
5 — 8  Stunden  in  einem  durchaus  angenehmen 
Zustande.  Unangenehme  Neben-  und  Nachwir- 
kungen treten  so  gut  wie  nie  ein,  eben  so  wenig 
ist  eine  bedenkliche  Angewöhnung  zu  fürchten. 
„Paraldehydismus",  ein  dem  Alkoholdelirium  ähn- 
licher Zustand,  ist  etwas  sehr  Seltenes,  tritt  erst 
nach  Monate  langem  Gebrauche  ein  und  geht  schnell 
vorüber.  Körperliche  Leiden,  Herz-,  Nierenkrank- 
heiten u.  s.  w.,  verbieten  den  Paraldehydgebrauch 
durchaus  nicht. 

Bei  schwer  Geisteskranken,  da  wo  das  Faral- 
dehyd versagt,  empfiehlt  B.  das  Scopolamin,  und 
zwar  räth  er,  */j — 1 — l^/^mg  einer  frischen  (nicht 
trüben)  Lösung  des  bromwasserstoffsauren  Salzes 
unter  die  Haut  zu  spritzen.  Dippe. 

96.  unsere  Erfiahmngen  über  die  Cooai- 
nisirnng  des  Büokenmarks  nach  Bier ;  von  Dr. 
E.  G.  Stumme.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXV.  2. 
p.  290.  1902.) 


In  der  Mikulicz  'sehen  Klinik  ist  innerhalb 
10  Monaten  62mal  die  Oooainisirung  des  Biieken- 
marks  vorgenommen  worden.  55mal  wurde  Cocain 
angewandt,*  7mal  Tropacocain.  Die  Menge  des 
angewandten,  in  besonderer  Weise  sterilisirten 
Cocains  betrug  meist  0.015  g  einer  2proc.  Lösung 
mit  Schwankungen  zwischen  O.Ol  und  0.02,  bei 
dem  Tropacocain  entsprechend  seiner  geringeren 
Wirksamkeit  0.025—0.05.  DieÄncUgesie  trat40mal 
vollkommen,  9mal  unvollkommen,  12 mal  überhaupt 
nicht  ein.  Nach  der  Injektion,  bez.  dem  Eintritte 
der  Analgesie  stellten  sich  häufig  sehr  unangenehme 
Nebenwirkungen  ein :  Blässe,  ü^belkeit,  Erbrechen, 
Seh  weiss,  Unruhe,  Beklemmung,  Tremor.  2mal 
wurde  Collaps  beobachtet.  Bei  einer  grossen  Reihe 
von  Kranken  kam  es  fernerhin  zu  sehr  unangeneh- 
men Nachioirkungen:  Erbrechen,  Kreuzschmerzen, 
heftige  Kopfschmerzen  u.  s.  w. 

„Diese  sehr  unangenehmen  Neben-  und  Nach- 
wirkungen, sowie  die  ünverlässlichkeit  des  Ver- 
fahrens sind  die  Veranlassung  gewesen,  dass  wir 
trotz  mancher  ausgezeichneten  Analgesien  von  der 
Bier 'sehen  Cocainisirung  des  Rückenmarkes  wie- 
der Abstand  genommen  haben  und  sie  nicht  mehr 
üben,  besonders  seitdem  wir  an  Stelle  des  Chloro- 
forms fast  ausschliesslich  Aether  zur  Narkose  ver- 
wenden." P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

97.  Ueber  das  Eaffeeöl  and  die  physio- 
logische Wirkung  des  darin  enthaltenen  Far- 
ftiralkohols ;  von  Dr.  E.  Er d mann.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLVIIL  3  u.  4. 
p.  233.  1902.) 

Unter  KaffeeGl  versteht  K  das  flüchtige  Oel, 
das  bei  der  Wasserdampf destillation  gerösteter 
Bohnen  in  das  Destillat  übergeht.  Er  stellte  sich 
das  Oel  im  Grossen  dar  in  einer  Ausbeute  von 
0.055  7^/o  der  Kaffeebohnen.  Es  ist  eine  intensiv 
nach  Kaffee  riechende  Flüssigkeit  von  1.0844  spec. 
Gewicht  und  68<^  Siedepunkt  Chemisch  ist  es 
zusammengesetzt  aus  Valeriansäure,  Furfuralkohol, 
einer  stickstoffhaltigen  Substanz,  dem  wesentlichen 
Aromaträger  und  Phenolen.  Furfuralkohol  ist  zu 
mindestens  50%  im  Oel  enthalten. 

E.  giebt  nebenbei  eine  Methode  an,  um  das 
Furfurol,  den  rein  bis  jetzt  noch  nicht  erhaltenen 
Furfuralkohol,  in  guter  Ausbeute  zu  erhalten.  Der 
reine  Furfurdkohol  ist  stark  giftig.  In  Mengen 
von  0.5 — 0.6  g  pro  Kilogramm  tOdtet  er  Kaninchen. 
Todesursache:  Respirationlähmung.  Die  Athem- 
frequenz  ist  initial  gesteigert,  um  rasch  abzuneh- 
men. Verringerung  der  Sensibilität  deutet  auf 
narkotische  Wirkung.  Die  Körpertemperatur  sinkt 
durch  verminderte  Wärmeproduktion.  Im  Körper 
geht  der  Furfuralkohol  in  Brenzschleimsäure  über. 
Doch  ist  die  Giftwirkung  keine  allgemeine  Sfture- 
wirkung,  sondern  specifisch.  Alkalizufuhr  rettet 
die  vergifteten  Thiere  nicht.  Beim  Menschen  be- 
wirken Gaben  von  0.6 — 1.0  g  eine  Zunahme  der 
Athemf requenz.  W.  Straub  (Leipzig). 
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98.  neber  das  Aoooantherin.  Beitrag  xmt 
E&nntniaa  der  afrikanischen  Pf eügifU;  von  Edwin 
S.  Faust  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharma- 
kol.  XLVm.  3  u.  4.  p.  272.  1902.) 

F.  bekam  aus  Deutsch-Ost-Afrika  Shashi-Pfeü- 
gift,  das  als  von  der  Acocanthera  abyssinioa  mit 
Sicherheit  abstammend  erkaunt  wurde.  Bei  der 
Verarbeitung  des  Rohmaterials  gelangte  F.  schliess- 
lich zu  einer  gelben,  amorphen,  sehr  hygroskopischen 
Masse  von  der  Zusammensetzung  C3)H5oOi),  einem 
Glykosid,  das  bei  Salzs&urebehandlung  Bhamnose 
abspaltet  Toxikologisch  ist  das  Gift  ein  digitalis- 
artig wirkender  E(^rper,  der  an  Giftigkeit  indessen 
hinter  den  bekannten  anderen  Pfeilgiftglykosiden : 
Ouabain,  Strophanthin  und  Echujin  betrfichtlich 
zurücksteht.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

99.  Contributiona  a  l'etude  de  Paotiondee 
fermente  digeatifi  aiir  Pabrine  et  de  aon  eort 


dana  le  oanal  gastro-inteatlnal ;  par  Dzierz- 
gowsky  et  Sieber-Schoumoff.  (Arch.  des 
Sa  biol.  de  St  Pötersb.  Vin.  5.  p.  461.  1901.) 

Bekanntlich  wirkt  Abrin  nach  Einspritzung 
unter  die  Haut  stArker  als  bei  Aufnahme  vom 
Magen  aus.  Die  VfiF.  haben  die  Erscheinung  in 
vitro  mit  Verdauungsftften  (aus  dem  Pawlow'- 
schen  Institut)  verfolgt.  Es  ergab  sich,  dass  die 
Yerdauungsftfte  und  die  Salzs&ure  im  Magensafte 
die  Toxicität  des  Abrin  in  geringem  Gh*ade  herab- 
setzen. Per  OS  gegebenes  Abrin  wird  in  einem 
gewissen  Procentsatze  zerstört  Das  mit  Verdau- 
ungsäften  behandelte  ändert  sein  Verhalten  quali- 
tativ, indem  unter  den  Folgeerscheinungen  die 
Entzündung  des  Intestinalkanals  auf  ein  Minimum 
reducirt  wird  und  die  Fähigkeit,  Conjunctivitis  zu 
erzeugen,  gänzlich  geschwunden  ist 

W.  Straub  (Leipzig). 
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100.  Ueber  venohiedene  Augenmoekel- 
itSnmgen.     (Vgl.  Jahrbb.  CCLXXVI.  p.  44.) 

[H.  Ackermann  in  Halle  beschreibt  „Totale 
einseitige  Oculomotoriuslähmung  durch  basale 
Blutung  mit  Sektionsbefund'S  (Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Augenhkde.  XL.  2.  p.  306.  1902.) 

Bei  einem  15jähr.  sonst  gesunden  Arbeiter  waren 
ohne  bekannte  Ursache  Doppeltsehen  und  Ptosis  auf- 
getreten. Bei  der  Untersuchung  in  der  Hallisohen  üni- 
▼ersität- Augenklinik  wurde  ausser  Ophthalmoplegia  ext. 
dee  linken  Auges  nichts  Krankes  an  den  Augen  gefanden. 
Der  Er.  starb  plötzlich  etwa  3  Wochen  nach  dem  Auf- 
treten des  Doppeltsehens.  Bei  der  Sektion  wurde  ober- 
halb des  Pens,  in  der  Gegend  des  linken  Oculomotorius- 
stammes  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  eine  handteller- 
grosse  Menge  alten  und  frischen  Blutes  gefunden.  Beim 
Dnichtritte  durch  die  Dura  war  der  Oculomotorius  von 
einer  ziemlich  derben  Arachnoideafalte  und  einem  orga- 
nisirten  Blutgerinnsel  umfasst  und  bis  auf  Zwirnfaden- 
dicke eingeschnürt 

Es  ist  das  nach  A.  besonders  bemerkenswerth 
für  die  Annahme  der  geschätzten  centralen  Lage 
der  Nervenfasern  ffir  Iris  und  Ciliarmuskeln  an 
dieser  Stelle.  Diese  centrale  Lage  giebt  auch  dafür 
eine  Erklärung,  dass  alleinige  Lähmung  der  inneren 
Augenmuskeln,  die  auf  eine  Läsion  des  Nerven- 
stammes zurfickzufQhren  wäre,  kaum  je  vorkommt. 

Lamhof  er  (Leipzig).] 

K  L  i  n  d  n  e  r  (Totale  einseitige  Oculomotorius- 
lähmung. Wien.  klin.  Wchnschr.  XV.  45.  1902) 
sah  einseitige  Oculomotorius-Lähmung  als  Wirkung 
einee  Carotis-Aneurysma. 

Eine  42>jähr.  Frau  hatte  früher  zur  Zeit  der  Regel  an 
bald  halbseitigen,  bald  unbestimmten  Kopfschmerzen  ge- 
litten. Vor  6  Jahren  eine  Zeit  lang  Ameisenlaufen  in  der 
linken  Hand.  Eines  Tages  heftige  Stimschmerzen  mit 
Erbrechen,  Hinfallen,  Schwarzwerden  vor  den  Augen, 
Bnmsen  vor  den  Ohren.  Am  anderen  Morgen  war  das 
lioke  Auge  geschlossen  und  bestand  Ameisenlaufen  in  der 
linken  Hand.  Kopfschmerz  und  Erbrechen  kehrten  zu- 
rück. Die  Untersuchung  ergab  nach  einigen  Wochen 
vollständige  lAhmung  des  linken  Oculomotorius,  Neuritis 
des  rechten  Sehnerven.    In  der  Klinik  andauernde  Kopf- 


schmerzen, Erbrechen,  Ohnmächten.  Nach  Jahresfrist 
Andauer  der  Oculomotorius-Lähmung.  3  Jahre  später 
plötzliche  Bewusstlosigkeit  und  nach  30  Stunden  Tod. 

Man  fand  ein  zerrissenes  Aneurysma  der  Carotis  sin. 
(mit  grosser  Blutung  im  Thalamus  u.  s.  w.),  das  den  Oculo- 
motorius breitgedrückt  und  zum  Schwunde  gebracht  hatte. 

Der  Vf.  nimmt  an,  dass  die  Fat  zuerst  an  wirk- 
licher Migrfine  gelitten  habe,  und  dass  das  Aneu- 
rysma erst  3  Jahre  vor  dem  Tode  entstanden  sei. 

L.  V.  Frankl-Hochwart  (Ein  Fall  von 
akuter  exteriorer  Oculomotoriuslähmung  auf  neu- 
ritischer  Basis.  Arb.  a.  d.  neurol.  List  d.  Wiener 
Univers.  IX.  1902)  hat  eine  merkwürdige  Beobach- 
tung gemacht. 

Ein  67jähr.  Mann,  der  anscheinend  nicht  an  Syphilis 
gelitten  hatte  und  angeblich  nicht  sehr  viel  getrunken 
hatte,  bekam  1896  reohtseitige  Parese  mit  Aphasie  und 
1901,  als  die  Lähmung  ziemlich  wieder  ausgeglichen  war, 
reohtseitige  Oculomotorius-Lähmung.  Anderweite  Sym- 
ptome traten  nicht  auf;  Pupille  und  M.  ciliaris  waren 
nicht  betrofifen.  Etwas  später,  d.  h.  nach  28  Tagen,  starb 
der  Mann  an  Herzlähmung. 

Die  Sektion  ergab  starke  Atheromatose,  Thrombose 
der  linken  Art.  fossae  Sylvii. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Augenmuskel- 
Eemregion  fand  man  nur  geringe  Veränderungen :  starke 
Füllung  der  Oefässe,  kleine  (agonale)  Blutungen,  ver- 
einzelte Zellenveräoderungen  („axonale*^  Degeneration). 

Dagegen  war  der  rechte N.  oculom.  stark  verändert: 
Zerfall  der  Nervenfasern,  Hyperämie  des  Zwischengewebes 
und  starke  Anhäufung  von  Rundzellen. 

Der  Yf.  meint,  hier  sei  eine  „akute  interstitielle 
Neuritis^*  Ursache  der  ezterioren  Oculomotorius- 
lähmung gewesen.  Ihre  Art  will  er  nicht  be- 
stimmen ;  vielleicht  handele  es  sich  um  eine  Wir- 
kung der  Gefässverkalkung. 

P.  Schneider  in  Magdeburg  hat  eine  inter- 
essante Beobachtung  mitgetheilt  (Beiderseitige  Oph- 
thalmoplegia interna,  hervorgerufen  durch  Extrac- 
tum  Seealis  comuti.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLIX.  39.  1902). 

Ein  SOjähr.  Werkmeister  gab  an,  „seit  einigen  Tageu 
könne  er  des  Morgens  nicht  mehr  lesen,  nur  mit  einem 
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starkeo  Convezglase  gehe  es  eiDigermaassen ;  das  Sehen 
in  die  Ferne  sei  ganz  gut,  jedoch  sähen  alle  Oegenstände 
fenerroth  ans  nnd  seien  merkwürdig  yerzerrt.  Oegen 
Mittag  werde  das  Lesen  langsam  besser  und  gegen  4  Uhr 
seien  alle  Beschwerden  an  den  Augen  verschwunden. 
Ausserdem  leide  er  an  Schwindel,  Ohnmachterscheinun- 
gen,  Mattigkeit  und  Zittern  in  den  Gliedern*. 

Sehn,  fand  Mydriasis  und  Aufhebung  der  Acoommo- 
dation,  dabei  waren  die  Pupillen  nicht  ganz  starr,  die 
Linse  klar,  der  Augenhintergrund  normal,  die  äusseren 
Muskeln  nicht  behindert 

Der  Mann  hatte  seit  8  Tagen  2mal  täglich  0.2.  Ez- 
tractum  Seealis  cornuti  genommen  [warum  denn?],  und 
zwar  meist  bei  leerem  Magen. 

Nach  Aussetzen  der  Medikation  waren  in  einigen 
Tagen  die  Störungen  yerschwunden. 

J.  Piltz  (Die  paradoxe  Pupillenreaktion  und 
eigene  Beobachtung  von  Verengerung  der  Pupillen 
bei  Beschattung  der  Augen.  Neurol.  Centr.-BL 
XXL  20.  21.  22.  1902)  berichtet  ausfQhrlich  über 
alle  Arbeiten,  in  denen  von  der  sogen,  paradoxen 
Pilpillenreaktion  geredet  wird.  Seine  eigene  Be- 
obachtung ist  folgende. 

Ein  39jähr.  Tabes-Kranker  mit  beinahe  Tollständiger 
Blindheit  durch  Opticus  -  Atrophie  sah  bei  bewölktem 
Himmel  besser  als  bei  Sonnenschein.  Die  Augenspalten 
waren  weit,  die  Angäpfel  divergirten  ein  wenig  und 
konnten  nicht  convergiren.  Beide  Pupillen  waren  weit 
und  ein  Rest  von  (änvergenz-  oder  Accommodation- 
Reaktion  war  erhalten.  Bei  Kneipen  der  Haut  erweiterten 
sich  die  Pupillen  ein  wenig.  Bei  energischem  SchÜessen 
der  Lider  wurden  sie  eng.  Bei  plötzlicher  Beschattung 
▼erengten  sie  sich  ohne  voransgehende  Erweiterung, 
wenigstens  an  der  rechten  Pupille  war  diese  Wirkung 
(direkt  und  consensuell)  sehr  deutlich,  am  meisten  bei 
starker  Helligkeit.  Annäherung  eines  glühenden  Eisens 
hatte  keinen  Erfolg. 

Die  Ergebnisse  P.'s  sind  zusammengefasst  in 
6  Sätzen:  1)  Es  giebt  verschiedene  Formen  von 
paradoxer  Reaktion  der  Pupillen  (Yerengerung  beim 
Femsehen,  scheinbare  Erweiterung  bei  Beleuchtung 
nach  Läsion  der  Lis,  wirkliche  Erweiterung  durch 
Licht,  Verengerung  durch  Beschattung).  2)  Die 
Verengerung  beim  Femsehen  (paradoxe  Accommo- 
dation- Reaktion)  ist  nur  bei  funktionellen  StOran- 
gen  beobachtet  worden.  3)  Die  scheinbare  para- 
doxe Licht-Reaktion  ist  nur  Imal  nach  Iridektomie 
beobachtet  worden.  4)  Die  wahre  paradoxe  Lacht- 
Reaktion  ist  sehr  selten.  5)  Nur  5  einwandfreie 
Fälle  sind  bekannt  (Morselli  bei  progressiver 
Paralyse,  v.  Bechterew  bei  Qehimsyphilis, 
Leitz  bei  tuberkulöser  Meningitis,  Silex  bei 
traumatischer  Erregung  und  Erschöpfung,  Piltz 
bei  Atrophia  N.  optici).  6)  Die  wahre  paradoxe 
Licht-Reaktion  scheint  nur  bei  schweren  organi- 
schen Erkrankungen  vorzukommen. 

Nonne  (üeber  die  sogenannte  „myotonische'' 
Convergenzträgheit  lichtstarrer  Pupillen.  Neurol. 
Centr.-BL  XXL  21.  1902)  theilt  folgende  Beobach- 
tungen mit 

1)  49jähr.  Diabetes  -  Patient  mit  Gelenkerkrankung 
der  Wirbelsäule  und  Fehlen  des  Kniephäoomens.  Er- 
weiterung und  Lichtstarrheit  der  rechten  Pupille,  die 
sich  bei  Accommodation  nicht  veränderte,  bei  Convergenz 
sich  langsam,  aber  stark  zusammenzog  und  erst  nach 
einiger  Zeit  sich  langsam  wieder  erweiterte. 

2)  Trinker  mit  Delirium.    Erweiterung  und  Licht- 


starrheit der  rechten  PupiUe,  die  sich  bei  Convergenz  und 
Accommodation  langsam  zusammenzog  und  erst  nach 
einigen  Minuten  wieder  erweiterte. 

N.  hat  einige  Bedenken  gegen  den  Ausdruck 
myotonisch.  Dasselbe  ist  bei  Strasburger  der 
Fall  (Pupillenträgfaeit  bei  Accommodation  und  Con- 
vergenz oder  myotonische  Pupillenbewegung? 
Neurol.  Centr.-BL  XXL  22.  1902).      M  0  b  i  u  s. 

101.  UeberMorbaaBasedowü  (VgLJahrbb. 
CCLXXVT.  p.  165.) 

Louis  Chamaillard  (Maladie  de  Basedow. 
Th^se  de  Paris  Nr.  609.  1902)  hat  eine  Abhand- 
lung fiber  Morbus  Basedowii  geschrieben,  die  gar 
nichts  Neues  enthftlt  Von  2^it  zu  Zeit  kommen 
aus  Frankreich  ganz  anachronistische  Basedow- 
Arbeiten,  als  ob  die  Arbeiten  der  letzten  10  Jahre 
gar  nicht  ezistirten.  Ch.  theilt  6  Kranken- 
geschichten mit  als  Beispiele  fQr  3  Formen  des 
Morbus  Basedowii:  1)  Morbus  Basedowii  nervösen 
Ursprungs ;  Oemüthserschütterungen  sind  die  Ur- 
sache, „nervöse  Therapie**  hilft  (Suggestion,  Hydro- 
therapie u.  s.  w.).  2)  Morbus  Basedowii  als  Reflex 
von  der  Aorta  aus;  d.  h.  der  Morbus  Basedowii 
tritt  zu  Aortenfehlem  hinzu,  Jodkalium  hilft  [das 
ist  doch  geradezu  grftsslich!].  3)  Morbus  Base- 
dowii nach  Infektionkrankheiten ;  d.  h.  der  Morbus 
Basedowii  tritt  nach  Darmentzündungen  u.  s.  w. 
auf,  die  Behandlung  ist  multiplex.  Es  giebt  noch 
andere  Basedow-Formen,  immer  aber  handelt  es 
sich  um  eine  Erregung  des  Sympathicus. 

Die  6.  Krankengeschichte  sei  wegen  des  Aus- 
ganges wiedergegeben. 

Ein  26jähr.,  kräftiges  Mädchen  Hess  sich  wegen  eines 
kleinen  Kropfes  behandeln.  Basedow  -  Symptome  be- 
standen nicht  2  Monate  später  fand  der  Arzt  akuten 
schweren  Morbus  Basedowii.  Man  wollte  die  Sympathicns- 
Resektion  machen,  fand  aber  bei  der  Operation  den  Ner- 
ven nicht  In  der  Nacht  starb  die  Kranke.  Keine  Sektion. 

0.  B.  Murray  berichtete  der  Royal  med.  and 
chir.  Soc.  in  London  über  seine  Erfahrungen  mit 
Morbus  Basedowii  (Lancet  Nov.  1.  1902).  Er  hat 
120  Kranke  (110  Weiber,  10  Männer)  beobachtet 
Meist  hatte  die  Krankheit  zwischen  dem  1 5.  und  dem 
36.  Jahre  begonnen.  Das  1.  Symptom  war  in  der 
Regel  die  Struma  gewesen.  Einmal  hatte  ein 
Kropf  34  Jahre  vorher  bestanden,  ein  anderes  Mal 
32  Jahre.  Die  Struma  war  27mal  gering,  36mal 
massig,  20mal  beträchtlich.  Exophthalmus  fehlte 
in  1/4  der  Fälle.  Zittern  und  nervöse  Erregung 
waren  fast  immer  vorhanden.  Auffallende  Feuch- 
tigkeit der  Haut  bestand  76mal.  Der  19mal  untei^ 
suchte  Harn  enthielt  4mal  etwas  Eiweiss.  Akut^ 
Verlauf  kam  2mal  vor  (1  Todesfall).  Von  40  Kr. 
starben  7,  2  blieben  unverändert,  31  besserten 
sich.  Bettruhe,  zuweilen  Mastkur  hat  M.  bewährt 
gefunden. 

An  der  Verhandlung  betheiligten  sich  Viele, 
aber  man  kann  mit  den  abgerissenen  Bemerkungen 
nicht  viel  machen.  Am  Bemerkenswerthesten  ist 
H.  Macken zie's  Bericht  Er  hat  52  Kranke 
beobachtet  (6  Männer).     Von  Rheumatismus  war 
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bei  6%  die  Rede  (Haie  White  hatte  behauptet, 
Bheumatismus  und  Morbus  Basedowii  ständen  in 
naher  Beziehung).  Struma  fehlte  ömal,  Ezoph- 
tibalmuB  2maL  Albuminurie  kam  6mal  vor,  ali- 
mentäre Olykosurie  oft  6  Kranke  starben.  Bei 
der  Behandlung  sei  die  Lebensordnung  am  wich- 
tigsten. Nach  Maude  ist  Morbus  Basedowii  in 
Indien  selten,  obwohl  Kröpfe  oft  vorkommen. 

Harry  Campbell  (Overlooked  forms  of 
Grave's  disease.  Brit  med.  Journ.  Nov.  1.  1902) 
weist  auf  die  Häufigkeit  der  Fälle  hin,  in  denen 
einige  Basedow-Symptome  (Nervosität,  Zittern, 
Herzklopfen)  lange  Zeit  oder  immer  bestehen,  ohne 
dasB  es  zu  einem  ausgebildeten  Morbus  Basedowii 
käme.  Wenn  solche  Patienten  einen  heftigen 
Schrecken  oder  etwas  Aehnliches  erleben,  dann 
mag  die  Krankheit  sich  rasch  entwickeln  und  dann 
heisst  es,  der  Schreck  sei  die  Ursache  gewesen. 
Oft  aber  gelten  die  Kranken  nur  als  Nervöse  und 
im  Laufe  der  Zeit  kommt  es  zur  Besserung.  Offen- 
bar kann  die  Schilddrüse  in  leichter  Art  geschädigt 
sein,  80  dass  die  abnormer  Weise  in  das  Blut  kom- 
menden Schilddrüsenstoffe  nur  jene  3  Symptome, 
nicht  vollständigen  Morbus  Basedowii  bewirken. 
Auch  in  der  Menopause  kommen  ähnliche  Zustände 
vor.     G.  theilt  einige  Beispiele  mit 

£.  B  e  r  g  e  r  (Ueber  Epiphora  als  Initialsymptom 
von  Basedow 'scher  Krankheit  Arch.  f.  Augenhkde. 
XLVL  2.  p.  113.  1902)  theilt  mehrere  Fälle  mit, 
in  denen  Thränenträufeln  als  erstes  Symptom  des 
Morbus  Basedowii  aufgetreten  ist  Die  Patienten 
wurden  dadurch  sehr  belästigt,  suchten  bei  den 
Augenärzten  Hülfe,  wurden  mit  Schlitzung  der 
Thränenröhrchen,  Sondirung  u.  s.  w.  ohne  Erfolg 
behandelt  Meist  war  das  Thränenträufeln  stetig, 
einmal  trat  es  anfall weise  auf,  einmal  war  bald 
das  eine,  bald  das  andere  Auge  betroffen.  Später 
kamen  dann  Herzklopfen,  Yergrösserung  der  SchUd- 
drfise  u.  s.  w.  zum  Vorscheine,  so  dass  eine  rich- 
tige Diagnose  möglich  wurde.  Natürlich  kann  in 
solchen  Fällen  das  Thränenträufeln  nicht  durch 
den  Exophthalmus,  der  noch  gar  nicht  da  ist, 
erklärt  werden,  vielmehr  muss  die  Ursache  der 
Krankheit  direkt  auf  die  Thränendrüse  oder  ihre 
Nerven  wirken.  ^ 

Gh.  S.  Potts  (A  case  of  exophthalmic  goitre 
presenting  some  unusual  features.  Philad.  med. 
Joom.  X.  21.  1902)  hat  bei  einem  an  Morbus 
Basedowii  leidenden  Manne  Fussphänomen  und 
hysterische  Zufälle  beobachtet 

Der  89jähr.  Pat  htt  seit  5  Jahren  an  Morbus  Base- 
dowii und  seit  etwa  1  Jahre  an  AnfäUen,  die  bald  in  ein- 
facher Bewusstlosigkeit,  bald  in  solchen  mit  Erbrechen, 
bald  in  einer  Hemmung  aller  Bewegungen  ohne  Störung 
der  Wahmehmong  bestanden.  Unter  den  Zeichen  des 
Morbus  Basedowii  war  besonders  starkes  Schwitzen  auf- 
fiUiig.  £s  bestand  ein  kräftiges  Fassphänomen.  Die 
Untersuchung  des  Farbensinnes  ergab  die  bei  Hyste- 
rischen vorkommenden  Störungen. 

Bei  Gebrauch  von  salicylsaurem  Natron  und  noch 
mehr  bei  Behandlung  der  Nasenschleimhaut-Schweliungen 
trat  wesentliche  und  andauernde  Besserung  ein.  M  ö  b  i  u  s. 


102.  üeber  Migräne.  (VgLJahrbb.GCLXXV. 
p.  252.) 

EdmondCornu  (Contributions  ä  l'6tude  des 
migraines  et  de  leur  rapports  avec  les  6tats  6pi- 
leptiques  et  d61irants.  Thdse  de  Lyon  1902.  8. 
166  pp.)  möchte  die  Unterschiede  zwischen  Migräne 
und  Epilepsie  möglichst  beseitigen.  Er  sohliesst 
die  166  Seiten  lange  Abhandlung  mit  den  Worten: 
„Eis  scheint  also,  dass  die  migränösen  und  die  epi- 
leptischen Zustände  zu  einer  Gruppe  von  Nerven- 
krankheiten gehören,  nämlich  zu  den  Epilepsieen.^^ 
Es  scheint  gar  nicht  so.  Weder  die  höchst  an- 
greifbaren theoretischen  Auseinandersetzungen  C.'s, 
noch  seine  kleinen  dürftigen  Krankengeschichten 
können  irgend  etwas  beweisen.  Da  handelt  es  sich 
bald  um  Migränekranke  mit  allerhand  hysterischen 
Symptomen,  bald  um  Epileptische  mit  symptoma- 
tischer Migräne.  Da  wird  behauptet :  Epileptische 
zeugen  Migränöse  und  diese  jene  u.  s.  f.,  u.  s.  f. 
Der  Grundfehler  ist  die  Theorie  der  älteren  fran- 
zösischen Schule,  die  als  Lehre  von  der  famille 
n6vropathiqu6  bekannt  ist.  Damit  ist  es  nichts. 
Die  Epilepsie  ist  eine  grobe  Gehirnkrankheit  und 
beruht  in  4  von  5  Fällen  auf  einer  in  der  Kindheit 
erworbenen  Gehirn-Narbe.  Die  Migräne  ist  eine 
viel  leichtere,  feinere  Art  der  Gehimstörung  und 
ist  eine  selbständige  Krankheit,  die  sich  durch 
gleichartige  Vererbung  fortpflanzt  Die  Aehnlich- 
keiten  zwischen  beiden  Störungen  haben  der  Bef» 
u.  A.  oft  betont,  ebenso  aber  muss  man  auch  die 
fundamentale  Verschiedenheit  betonen. 

Der  Bef.  tadelt  noch  das  unehrliche  Citiren: 
der  Vf.  hat  sein  Buch  offenbar  nie  gesehen  und 
doch  citirt  er  es,  als  ob  er  es  gelesen  hätte. 

F.  Jelly  (Ueber  Flimmerskotom  und  Migräne. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX.  42.  43.  1902) 
schildert  eingehend  sein  eigenes  Flimmerskotom : 
gewöhnlich  kleiner  grauer  Fleck  neben  dem  Fixir- 
punkt,  dann  „Citadelle",  Oefinung  nach  innen  und 
Vergrösserung  des  Bogens  von  leuchtenden  Zacken, 
Verschwinden  in  der  Peripherie.  Er  sucht  darzu- 
thun,  dass  man  den  Ort  der  Läsion  nicht  in  der 
Gehirnrinde  zu  suchen  habe,  „sondern  in  den  pri- 
mären optischen  Bahnen,  und  zwar  im  Tractus 
opticus  oder  in  der  Gegend  des  Corpus  geniculatum 
extemum''.  Wenn  centrale  Skotome  aufträten  oder 
das  Skotom  fiber  die  Mittellinie  weggreife,  so  sei 
das  Chiasma  der  Ort  der  Entstehung.  Die  rein 
einäugigen  Skotome  sollen  im  Opticus  oder  in  der 
Retina  zu  Stande  kommen. 

G.  Fiat  au  (Ueber  einen  bemerkenswerthen 
Fall  von  Hemikranie.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde. 
XXV.  12.  1902)  hat  einen  Migränekranken  eigen- 
thümlicher  Art  bei  0  p  p  e  n  h  e  i  m  beobachtet 

£in  48jähr.  Mann  litt  seit  dem  16.  Jahre  an  der  in 
seiner  Familie  erblichen  Migräne,  und  zwar  an  Augen- 
migräne. Mit  27  Jahren  hatte  er  eine  schwere  Krankheit 
durchgemacht,  angebUch  Typhus  und  hinterher  Pocken. 
Danach  war  die  Sprache  gehemmt  und  das  Schlucken 
erschwert  gewesen.    Seitdem  folgten  zuweilen  auf  die 
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MigräneanfiÜle  bald  aphatische,  bald  aDarthrische  Er- 
scheinungen, die  mehrere  Tage  lang  anhielten. 

Die  objektive  Untersuchong  ergab  nichts  als  eine 
etwas  nüsehide  Sprache. 

Wie  der  Vf.  richtig  sagt,  sind  wahrscheinlich 
infektiöse  Herde  von  Enoephalitis  zuerst  Ursache 
der  Sprachstörungen  gewesen.  Man  muss  wohl 
annehmen,  dass  die  allmählich  latent  gewordene 
Störung  durch  diese  Herde  bei  SchwAohung  des 
Gehirns  durch  die  MigrSneanfälle  wieder  hervor- 
getreten sei. 

[J.  Ettinger  (Die  Behandlung  der  Migräne 
durch  die  Sympathectomia  cervico-thoracica.  Be- 
vista  de  Chir.  YL  8.  p.  348.  1902)  gelangt  nach 
kritischer  Besprechung  aller  gegen  Migräne  em- 
pfohlenen Mittel  zum  Schlüsse,  dass  in  hart- 
näckigen Fällen  nur  obige  von  Tema  Jonescu 
empfohlene  und  geübte  Methode  Heilung  bringen 
kann.  Sie  besteht  in  Excision  beider  Halssym- 
pathici  und  des  1.  Ganglion  des  Brustsympathious. 
Nachtheilige  Folgen  hat  die  Operation  angeblich 
nicht.  B.  Toff  (Braila).] 

Edmond  Chaumier  (Une  Observation  de 
migraine  trait^e  par  l'arrh6nal.  Bull.  g6n.  deTh6r. 
CXLIV.  3.  1902)  erzählt  weitläufig  die  Geschichte 
seiner  eigenen  Migräne  und  berichtet  von  einer 
wesentlichen  Besserung,  die  nach  dem  Gebrauche 
von  Arrhenal  (einem  Kakodylsäurepräparat)  ein- 
getreten sei.     Yen  Suggestion  spricht  er  nicht 

M  ö  b  i  u  s. 

103.  Ueber  die  Anomalien  der  Reflexe 
(insbesondere  dea  Patellarreflexes)  und  die 
•ie  begleitenden  Sensationen  (Unlnstgeffihle 
und  Affekte)  in  Fällen  von  Neurosen ;  von  Dr. 

StSzuman.     (Arch.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  2. 
p.  630.  1902.) 

Die  Schlusssätze  lauten:  „1)  Die  diuch  den 
Schlag  auf  den  „reflexogenen^'  Bezirk  fQr  den 
Patellarreflex  erzeugten  Schwingungen,  riefen  in 
den  beobachteten  Fällen  nicht  nur  Muskel-  und 
Enochenphänomene  hervor,  sondern  gaben  zugleich 
zu  Unlustgefühlen  (Kitzelgefühl,  uDangenehme  nicht 
näher  bestimmbare  Sensationen),  sowie  zu  Affekten 
(Erstaunen,  Angst,  Schrecken,  Entsetzen)  Anlass. 
2)  Berührungsverbindungen  zwischen  dem  physi- 
kalischen Reiz  und  einem  etwaigen  psychischen 
Trauma  durch  Associationen  und  Ihrinnerungs- 
vorgänge,  waren  nicht  nachweisbar,  könnten  jedoch 
in  anderen  Fällen  (besonders  bei  Hysterie)  mög- 
licher Weise  vorhanden  sein.  Yielleicht  würde  die 
Untersuchung  im  hypnotischen  Zustand  Auskunft 
geben.  3)  Die  Affekte  projioirten  sich  bei  sämmt- 
lichen  Kranken  aufs  Gesicht,  theilweise  auch  auf 
den  G^esammtkörper.  Der  Charakter  der  Aus- 
drucksbewegungen entsprach  nicht  immer  völlig 
der  bewussten  Oemüthsstimmung.  4)  Die  quan- 
titativen und  qualitativen  Zustände  der  Reflexe 
waren  besonders  in  einzelnen  Fällen  von  den  Zu- 
ständen der  Ruhe,  Erregung,  Apathie,  Oemüths- 
depression  abhängig,  was  auf  eine  mit  dem  ent- 


sprechenden psychopathischen  Zustande  correspon- 
dirende  und  gesteigerte  oder  gehemmte  Erregbar- 
keit, sei  es  der  den  Refler  bedingenden  (Refler- 
bogen),  sei  es  der  ihn  gewissermaassen  als  höhere 
Instanz  beeinflussenden  Apparate  (cerebromedulläre 
Bahnen  [Oad])  schliessen  lässt.  (Bahnung  — 
Hemmung  der  Reflexe.)''      R.Pfeiffer  (Cassel). 

104.  Zur  Entstehung  der  Bpiiepsie;  von 

Dr.  G.  V.  Y  0  s  s.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XXVII. 
28.  1902.) 

Der  Yf.  zählt  kurz  die  verschiedenen  Ent- 
stehungsarten der  epileptischen  Yeränderungen 
auf  und  berichtet  dann  über  einen  Fall  von  trau- 
matischer Epilepsie.  Pat.  hatte  vor  16  Jahren  eine 
Schädelverletzung  erlitten,  1  Jahr  später  einen 
epileptischen  AnfaU,  nach  18  Jahren  den  zweiten 
Anfall  gehabt.  Die  späteren  Anfälle  Hessen  sich 
durch  umschnüren  des  linken  Armes,  in  dem  die 
Krämpfe  begannen,  ooupiren.  Am  Schädel  fand 
sich  eine  Narbe  mit  deutlicher  Depression  und 
Druckempfindliohkeit  Sollten  die  Aofalle  sich 
häufen,  so  käme  eine  Operation  in  Frage. 

R  Pfeiffer  (Cassel). 

105.  Sur  la  tozioite  de  Turine  ohei  lea 
individna  saina  et  ohei  lea  aliönea,  avecoonai- 
döration  partiooliere  aar  oertainea  aotiona 
apöoiaiea  de  l*arine;  recherches  du  Dr.  U.  Ste- 
fan i.  (Arch.  itaL  de  Biol.  XXXV.  2.  p.  289. 
1901.) 

Es  wurde  gemischter  248tündiger  Urin  benutzt, 
die  Schnelligkeit  der  intravenösen  Einspritzung 
betrug  1.6  com  pro  Minute  und  pro  kg  Kaninchen, 
das  specifische  Gewicht  wurde  immer  auf  1030 
reducirt.  Die  Urotoxie  des  normalen  Urines 
schwankt  dann  zwischen  90  und  202  ccm,  der 
urotoxische  Coöfflcient  zwischen  0.206  und  0.069. 
15 — 25  Minuten,  auch  mehr,  nach  Beginn  der 
Einspritzung,  zeigt  sich  myotische  Wirkung.  Diu- 
retische  Wirkung  war  immer,  krampferregende 
nicht  oder  in  geringem  Grade  vorhanden. 

Der  Urin  von  Geisteskranken  schwankt  in 
seiner  Wirkung  nach  dem  jeweiligen  Geistes- 
zustände. Die  myotische  Wirkung  ist  oft  ver- 
stärkt, die  diuretische  vermindert  oder  nicht  vor- 
handen, die  krampferregende  meist  vermehrt 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

106.  Zumperiodiaohenlrreaein;  von  Georg 
Adam.  (Inaug.-Diss.  Rostock  1902.  HinstorfT- 
sche  BuchdruckereL) 

Nach  einer  vorzüglichen  historischen  Einlei- 
tung skizzirt  A.,  gestützt  auf  5  Fälle  der  Roetooker 
psychiatrischen  Klinik,  das  Erankheitbild  des  perio- 
dischen Irreseins,  das  er  nicht  von  der  manisch- 
depressiven Geistesstörung  trennt  Er  erblickt  in 
ihm  „eine  exquisit  degenerative  Erscheinung,  wel- 
che, dem  Wesen  des  Individuums  immanent,  die 
intellektuellen  Fähigkeiten  im  Grunde  gar  nicht, 
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nur  vorübergehend  in  schwereren  Anfällen,  beein- 
trächtigt, in  der  gemfithlichen  Sphftre  jedoch, 
welche  durch  Schwanken  der  Stimmung,  das  im 
üebermaasse  sich  zum  manifesten  Anfalle  steigert, 
gekennzeichnet  ist,  die  EntwickeluDg  oder  wenig- 
stens das  Festwurzeln  derjenigen  Züge,  welche 
der  ausgebildeten  Persönlichkeit  ihre  Festigkeit 
verleihen,  des  bestimmten  Willens,  des  moralischen 
OefOhles,  hemmt  und  so  die  Geistesverfassung  des 
Individuums  in  dieser  Hinsicht,  je  nach  der  Macht 
ihres  Einflusses  in  einem  kindlichen  oder  jugend- 
lichen Zustande  zurückhält  Wir  können  demnach 
eine  solche  Geistesstörung  als  eine  ,Hemmungs- 
bildung'  auffassen,  welche  sich  auf  die  gemüth- 
liche  Seite  beschränkt  und  nicht  jene  Stärke  und 
Ausdehnung  besitzt,  welche  zum  Bilde  der  Idiotie 
führt*'  Die  von  A.  betonte  Verwandtschaft  des 
periodischen  Irreseins  mit  Epilepsie  und  Migräne, 
hält  der  Bef,  nicht  für  so  nahe  wie  der  Vf.,  wenn 
auch  der  degenerative  Charakter  aller  drei  Krank- 
heiten nicht  zu  leugnen  ist 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

107.  Bin  Beitrag  lur  Lehre  von  der  perio- 
dischen Manie;  von  Dr.  Erwin  Stransky. 
(Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XI.  6.  p.  422. 
1902.) 

Ein  49jähr.  Mann  erkrankte  zum  7.  Male  an  einer 
schweren  tobsüchtigen  Erregung,  die  auf  den  ersten  An- 
blick, wie  auch  früher  mehrfach  geschehen,  für  eine 
Paralyse  gehalten  werden  konnte.  Die  Sprachstörung 
war  fldlerdings  nur  auf  das  überhastete  Sprechen  zarück- 
zaführen,  dagegen  waren  in  einem  früheren  Anfalle  licht- 
starre  derPapüien,  in  dem  jetzigen  einseitiges  Fehlen  der 
Patellareflexe  und  an  einzelnen  Tagen  leichte  klonische 
Znckoogen  in  den  rechten  Gliedern  beobachtet  worden. 
St  führt  das  Vorkommen  dieser  organischen  Symptome 
auf  einen  Kopftyphas  [Meningitis  ?]  in  der  Jugend  zurück, 
an  den  sich  bald  danach  die  erste  psychische  Erkrankung 
angeschlossen  habe.  Diese  höchst  fragliche  Meningitis 
soU  eine  Narbe  hinterlassen  haben  und  auf  dieser  Grund- 
lage soll  sich  dann  die  periodische  Psychose  entwickelt 
hiäen.  St  scheint  der  Gedanke  nicht  gekommen  zu 
sein,  ob  die  seit  dem  Jahre  1889  fortschreitende  psy- 
chische Schwäche,  die  wesentUch  auf  ethischem  [?]  Ge- 
biete lag  (Energielosigkeit,  kein  Bedürfoiss  zu  spontaner 
Thätigkeit)  nicht  am  Ende  auf  das  Heüungstadium  der 
depressiven  Phase  zurückzuführen  wäre.  Als  Gegen- 
stück führt  St.  einen  Fall  von  Paralyse  mit  11  jähr.  Dauer 
und  einer  6jähr.  vollständigen  Remission  an. 

Aschaffenburg  (Halle  a  d.  S.). 

108.  Ueber  Paranoia  ohronioa  querulatoria ; 
von  Dr.  Hermann  Pfister.  (Allg.  Ztsohr.  f. 
Psychiatrie  UX.  5.  p.  589.  1902.) 

Entmündigungsgutaohten  über  einen  28jähr. 
(Jn^nlanten ;  yielleicht  hätten  die  wahnhafte  Ver- 
arbeitong  aller  Erlebnisse  und  ihre  Zusammen- 
&88Qng  zu  einem  System  nooh  etwas  mehr  betont 
werden  können.  Die  Entmündigung  wurde  dem 
Gutachten  entsprechend  wegen  Geistesschwäche 
ausgesprochen,  der  Inhalt  des  Gutachtens  dem 
Entmündigten  mitgetheilt,  dessen  ganzer  Zorn 
sich  nimmehr  gegen  den  Begutachter  zu  richten 
beginnt.  Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft  1. 


109«  Ueber  die  akut  verlaufenden  Srkran- 
kongen  an  Dementia  paralytioa;  von  Prof. 
Buch  holz.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXX  VL  2. 
p.  427.  1902.) 

Die  Arbeit  B.'s  stammt  aus  dem  Laboratorium 
der  psychiatrischen  Klinik  zu  Marburg,  B.  trennt 
die  schnell  verlaufenden  akuten  Paralysen  mit  ab- 
gekfirztem  stürmischem  Verlauf,  von  den  galop- 
pirenden,  foudroyanten  Formen  mit  den  Erschei- 
nungen des  Delirium  acutum  nach  kurzem  Pro- 
dromalstadium und  mit  rapidem  Verlauf.  Zu 
trennen  davon  sind  jene  Fälle,  in  denen  der  deii- 
riumartige  Symptomencomplex  nach  chronischem 
Verlaufe  akut  einsetzt  Von  335  m&nnlichen,  in 
Marburg  beobachteten  Paralytischen,  gehörten  4  ^= 
1.19%  zur  galoppirenden  Form,  von  54  weiblichen 
Patienten  nur  1.  Zur  Beurtheilung  des  ganzen 
Krankheitverlaufes  ist  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Centralnervensystems  erforderlich: 
man  findet  dann  an  den  Häuten  und  den  Gtef&ssen 
auffallend  starke  Rundzelleninfiltrationen  und  an 
den  nervösen  Elementen  neben  den  chronischen 
Degenerationen,  akute  Exacerbationen  von  zum 
Theil  myelitisartigem  Charakter.  Das  plötzliche 
und  weitverbreitete  Zugrundegehen  von  Nerven- 
fasern, bewirkt  massenhaftes  Auftreten  von  Köm- 
chenzellen, die  nach  B.  in  der  weitaus  grössten 
Zahl  Abkömmlinge  von  Oliazellen  sind.  Auch  die 
Ganglienzellen  zeigen  akute,  wahrscheinlich  mit 
dem  paralytischen  Process  zusammenhängende  Er- 
scheinungen bei  der  Untersuchung  nach  NissL 
R.  Pfeiffer  (Cassel). 

110.  Haibaeitigee  Deliriom;  von  Prof.  E. 
Bleuler.  (Psych.  -  neurol.  Wchnschr.  IV.  34. 
1902.) 

Bl.  hat  einen  Paralytischen  beobachtet,  bei  dem 
„beide  Hirnhälften  gleichzeitig  unabhängig  von 
einander  die  Eindrücke  der  Aussenwelt  verschie- 
den zu  verwerthen  und  entsprechende  complicirte 
Handlungen  auszuführen"*  schienen.  Die  rechte 
Seite  war  beständig  in  einem  „typischen  Beschäf- 
tigungsdelir'S  etwa  wie  bei  Delirium  tremens,  be- 
grifFen,  die  linke  erfasste  und  behandelte  die  Um- 
gebung richtig.  Der  Kranke  lag  z.  B.  auf  dem 
Bücken  mit  der  linken  Hand  unter  dem  Kopfe. 
Die  rechte  Hand  ergriff  Stricke,  zog  sie  herab, 
hackte,  als  ob  sie  eine  Axt  hielt,  säte,  machte 
Qreifbewegungen,  schleuderte  etwas  fort.  Brachte 
die  rechte  Hand  die  Bettstücke  in  Unordnung,  so 
kam  die  linke  Hand  und  machte  wieder  Ordnung. 
Beim  Stechen  u.  s.  w.  griff  die  linke  Hand  richtig 
an  den  gereizten  Ort  und  wehrte  ab,  die  rechte 
aber  fuhr  in  ihrer  Beschäftigung  fort.  Manchmal 
sprach  auch  der  Kranke  im  Sinne  seines  Delirium. 
Alle  Muskeln  am  Kopfe  waren  im  Dienste  beider 
Hirnhälften,  d.  h.  dann,  wenn  der  Kranke  sich 
selbst  überlassen  war,  dienten  sie  der  linken 
Hälfte,  wurde  aber  die  linke  Seite  gereizt,  so 
konnten  gelegentlich  auch  die  Sprache  und  die 
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anderen  Eopfbewegungen  im  Sinne  der  Wirklich- 
keit verwendet  werden.  M  0  b  i  u  8. 

111.  L'exoitation  ■exnelle  danBrangoiase; 

par  Ch.  F6r6.     (Revue  neurol.  X.  21.  1902.) 

F.  weist  darauf  hin,  dass  bei  Angstzuständen 
geschlechtliche  Erregung  eintreten  könne.  Er  er- 
zählt von  einem  62jähr.,  von  jeher  nervösen  Manne, 


der  an  seniler  Depression  mit  Angstzuständen  litt 
und  bei  dem  sich  auf  der  Höhe  der  Angst  starke 
Erektion  mit  Libido  zeigte,  und  von  einer  56jähr. 
Hysterischen,  die  ebenfalls  senile  Schwächezustände 
darbot,  Furcht  vor  allem  Möglichen  und  dabei  plötz- 
lich eintretende  Oeschlechtslust,  bis  Orgasmus  mit 
Absonderung  erfolgte.  Auch  der  Bef.  hat  ähnliche 
Zustände  beobachtet  M  ö  b  i  u  s. 


VI.    Innere  Medicin. 


112.  Bemmbehandlimg  bei  akatem  nnd 
ohronisohem   Gtolenkrheomatismaa ;    von    Dr. 

Menzer.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLVII.  1  u.  2. 
p.  109.  1902.) 

Von  der  wiederholt  ausgesprochenen  Ansicht 
ausgehend,  dass  die  Hauptsache  bei  dem  Gelenk- 
rheumatismus eine  Infektion  mit  Streptokokken  aus 
den  oberen  Luftwegen  sei,  hat  M.  in  der  Klinik 
Senator 's  therapeutische  Versuche  mit  einem 
Antistreptokokkenserum  gemacht.  Das  Serum 
wurde  (bei  Merck  in  Darmstadt)  nach  dem  Vor- 
gange Tavel's  von  Pferden  gewonnen,  denen  in 
steigender  Menge  auf  Ascitesbouillon  gezfichtete 
Streptokokken  von  den  Tonsillen  Rheumatischer 
eingespritzt  worden  waren.  M.  meint,  das  Serum 
habe  in  der  Hauptsache  eine  bakteriolytische, 
weniger  eine  antitoxische  Wirkung ;  es  unterstütze 
den  Körper  in  seinem  Kampfe  gegen  die  einge- 
drungenen Kokken.  Daher  vermehrt  es  zunächst 
die  örtlichen  Erscheinungen,  die  eben  der  sichtbare 
Ausdruck  dieses  Kampfes  sind,  und  steigert  vor- 
übergehend das  Fieber.  Die  Reaktion,  die  es  in 
den  erkrankten,  und  zwar  nur  in  den  erkrankten 
Gelenken  hervorruft,  ist  ihm  eigenthümlich ,  sie 
lässt  sich  weder  durch  das  Serum  gesunder  Thiere, 
noch  durch  Marmorek's  Antistreptokokkenserum 
erzeugen,  sie  tritt  aber  durchaus  nicht  nur  an  den 
Gelenken  auf,  sondern  überall  da,  wo  die  Rheuma- 
Streptokokken  sich  angesiedelt  haben,  in  den 
serösen  Häuten,  in  der  Lunge  und  sicherlich  auch 
im  Herzen.  Die  Krankheit  wird  durch  das  Serum 
nicht  coupirt,  sie  wird  zunächst  sogar  verstärkt 
(aus  dem  chron.  Rheumatismus  z.  B.  wird  ein  akuter 
gemacht),  kommt  dann  aber  verhältnissmässig 
schnell  und  vollkommen  zu  einem  guten  Ende. 

M.'s  Erfolge  sind  durchaus  ermuthigend.  Bei 
einigen  20  Kranken  mit  akutem  Gelenkrheumatis- 
mus trat  regelmässig  der  erwartete  Erfolg  ein  und 
ganz  besonders  günstig  war  die  Wirkung  in  meh- 
reren Fällen  von  hartnäckigem,  chronischem  Rheu- 
matismus. M.  räth  zweifelnden  Collegen,  zunächst 
Versuche  an  chronisch  Kranken  zu  machen,  sie 
würden  dann  von  selbst  auch  zu  den  akuten  über- 
gehen. Genaue  Werthmesser  für  die  Stärke  des 
Serum  giebt  es  noch  nicht.  Von  dem  zur  Zeit  von 
Merek  hergestellten  spritzt  man  5 — lOccm  pro  Tag 
ein  und  braucht  für  einen  Fall  etwa  30 — 75ccm. 
unangenehme  Ereignisse  sind  nicht  zu  befürchten. 
Leichte  Drüsenschwellungen  und  Hautausschläge 


(Urticaria,  Erytheme)  gehen  schnell  vorüber.  Be- 
sondere Vorsicht  dürfte  geboten  sein  bei  Hyper- 
pyrezie,  sowie  bei  sehr  grossen  Ergüssen  in  der 
Pleura,  bez.  dem  Herzbeutel  D  i  p  p  e. 

113.  Neuere  Arbeiten  über  das  Diphtherie- 
helisemm.  Zusammenstellung;  von  Dr.  Max 
Brückner  in  Dresden.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLXX. 
p.  186.) 

Exp  crimen  tsllss, 

1)  Bericht  über  die  Thätigkeü  des  Ewiglichen  In- 
etiUUes  für  Serumforschung  tmd  Serumprüfung  %u  Steg- 
lux.  Juni  1896  bis  September  1899;  von  Prof.  W.  Dö- 
nitz.  (Sond.-Abdr.  a.  d.  klin.  Jahrbach.  VII.  Band. 
Jena  1899.   Gustav  Fischer.) 

2)  Reeherches  sur  la  marche  de  Vimmunisation 
aciive  contre  la  diphtherie;  par  C.  J.  Salomonsea  et 
Th.  Madsen.  (Ann.  de  rinst.  Pasteur  XIII.  8.  p.  262. 
1899.) 

3)  Problems  of  diphtheria  immuniiy;  by  George 
D  e  a  D.  (Transact  of  the  pathol.  See.  of  I^ndon  U.  p.  15. 
1900.) 

4)  Sul  mecanismo  delTaxione  del  siero  antidifterico 
contra  la  tossinaneü'organismoanimale;  per  Prof.  Ni- 
co 1  a  Pa  n  e.    (Rif.  med.  XVI.  61—63.  1900.) 

5)  Sur  la  valeur  et  la  dureedeconservationdusSrwn 
antidiphtherique;  par  le  Prof.  Tavel.  (Revue  med.  de 
la  SulBse  rem.  XX.  1.  p.  24.  1900.) 

6)  On  the  difference  in  action  of  the  homoplastic 
and  heteroplastic  toacines  produeed  by  the  diphtheria 
bacillus;  by  G.  E.  Cartwright  Wood.  (Centr.-BL  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXI.  6.  p.  241.  1902.) 

7)  Serum-globtäin  anddiphtheriiic antitoxin.  A  com- 
parative  study  of  tbe  amount  of  globulin  io  normal  and 
antitozic  ^era  and  the  relation  of  the  globulins  to  the 
antitoxic  bodies;  by  Philip  Hanson  Hiss  and 
James  P.  Atkinson.  (8tudie8  from  the  Department 
of  Pathol.  of  the  College  of  Physic.  and  Surg.  Columbia 
University  VII.  p.  47.  1899/1900.) 

8)  Amiloidosi  tossica  neU  imnumixaxione  anti- 
difterica  del  cavcUli,  Contributo  alla  degenerazione  ami- 
loide  spehmentale ;  del  Dott.  Constanze  ZenonL 
(Rif.  med.  XVII.  134—138.  1901.) 

9)  üeber  Immunisirung  mit  den  Toxonen  des  Diph- 
theriegiftes ;  von  Georges  Dreyer  u.  Thorvald 
Madsen.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXVII. 
2.  p.  250.  1901.) 

10)  üeber  die  Orenxen  der  Wirkung  des  Diphtherie'' 
?teilserums  gegenüber  den  Toxonen  des  Diphtheriegiftes ; 
von  GeorgesDreyer.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh. XXXVIL  2.  p.  268.  1901.) 

11)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Be- 
xiehungen  xwischen  dem  OehaU  an  Immunitätseinheiten 
und  dem  sehütxenden  und  heilenden  Werth  der  Diph- 
therieheilsera; von  Dr.  Marx.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh. XXXVIII.  3.  p.  372.  1901.) 

12)  Eeüversuche  mit  dem  B ehr  in  g* sehen  Diph- 
therieheüserum  an  Meerschv>einchen ;  von  Dr.  Henke 
in  Breslau.    (Virohow's  Arch.  CLIV.  2.  p.  233.  1898.) 
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13)  Ueber  die  Beststenz  des  Dtphtkerieheüserums 
gegenüber  verschiedenen  physikalischen  und  chemischen 
Einflüssen ;  von  FelixMüllerin  Bern.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIV.  6—8.  1898.) 

14)  B  valore  immunixanie  del  siero  antidifterieo 
siudiaio  a  diversi  periodi  di  tempo  dalla  preparaxione. 
Ricerche  sperimentali;  del  Dott  M.  Chiadini.  (Oaz. 
degli  Osped.  XXm.  60.  1902.) 

15)  Diphiheritic  paralysis  and  aniitooßin;  by  Dr. 
F.  Ransom.  (Joarn.  of  Pathol.  and  Bakteriol.  VI.  4. 
p.  397.  1900.) 

Das  am  1.  Juni  1896  eröffnete  Institut  fflr 
Serumforschung  und  Serumprüfung  wurde  am 
1.  Oct  1899  nach  Frankfurt  a.  M.  verlegt,  wo  es, 
erheblich  erweitert  unter  dem  Namen  „Königliches 
Institut  fOr  experimentelle  Therapie^*  seinen  Be- 
trieb in  einem  Neubau  erOifoet  hat.  Dönitz  (1) 
giebt  einen  üeberblick  über  die  in  den  ersten 
3  Jahren  geförderten  Arbeiten,  umfangreiche  Unter- 
suchungen erforderte  die  Aufgabe,  einen  Maassstab 
für  die  Werthbemessung  des  Diphtherieheilserum 
zu  finden.  Sie  wurden  eingeleitet  durch  eine  Reihe 
▼on  Studien,  die  sich  mit  dem  Diphtheriegifte  be- 
schAftigen  und  zu  den  bekannten  Anschauungen 
E  h  r  1  i  c  h  's  über  dessen  Zusammensetzung  führten. 
Es  zeigte  sich,  dass  das  Diphtheriegift  vom  Zeit- 
punkte seiner  Bildung  ab  eine  Reihe  molekularer 
Umsetzungen  erfährt  und  erst  etwa  nach  Ablauf 
eines  Jahres  zur  Ruhe  kommt.  Nur  solches  Gift 
kann  zur  Prüfung  des  Heilserum  verwendet  wer- 
den. Weitere  Erfahrungen  führten  schliesslich 
dazu,  das  Oift  überhaupt  als  Ausgangspunkt  für 
die  Werthbemessung  zu  verlassen  und  an  seine 
Stelle  keimfreies  Trockenserum  zu  setzen,  aus  dem 
durch  Auflösung  in  Olycerinkochsalzlösung  das 
sogenannte  Standardserum  gewonnen  wird.  Dieses 
enthält  in  1  ccm  17 1.-E.  Die  PrüfuDgsdosis  wurde 
gegen  früher  verzehnfacht. 

Das  Heilserum  wird  steril  hergestellt,  der  Vor- 
sicht halber  aber  noch  mit  Phenol  oder  Trikresol 
versetzt  Trotzdem  kamen  Verunreinigungen  vor, 
imd  zwar  durch  die  Korke.  Serumnummem,  von 
denen  eine  grosse  Anzahl  im  Handel  befindlicher 
Fläschchen  sich  nicht  als  keimfrei  erweist,  wer- 
den eingezogen.  Mit  der  Controle  des  Serum  sind 
betraut  der  Direktor  der  Einderklinik  in  der  Charit^, 
des  Eaiser-Eaiserin-Friedrich- Kinderkrankenhauses 
zu  Berlin,  des  allgemeinen  Erankenhauses  zu  Ham- 
burg, sowie  des  städtischen  Erankenhauses  zu  Frank- 
furt a.  M.  Nach  6  Monaten  und  nach  2  Jahren 
wird  das  Serum  mit  Rücksicht  auf  eine  etwaige 
Abschwächung,  die  im  Ganzen  nicht  sehr  erheb- 
ich  ist,  nachgeprüft 

Die  weiteren  Mittheilungen  beziehen  sich  auf 
Tetanus- Seh weinerothlaufserum  und  Tuberkulin. 
Am  Schlüsse  folgt  eine  Darstellung  der  wissen- 
schaftlichen Ergebnisse,  die  sich  im  Wesentlichen 
mit  einer  Erläuterung  der  E  h  r  1  i  c  h  'sehen  Seiten- 
kettentheorie deckt 

Nach  den  Studien  von  Salomonsen  und 
Madsen  (2)  beruht  die  Abnahme  des  Antitoxin- 
gehaltee  im  Blute  länger  mit  Diphtheriegift  be- 


handelter Pferde  auf  einer  Erschöpfung  der  anti- 
toxinbildenden Eräfte.  Die  Abnahme  wird  nament- 
lich begünstigt  durch  die  oft  wiederholte  Vergiftung, 
sowie  durch  sehr  grosse  Aderlässe.  Uebrigens 
zeigen  die  Thiere  in  dieser  Hinsicht  eine  sehr  ver- 
schiedene Toleranz. 

Eine  Abnahme  des  Antitoxingehaltes  tritt,  wie 
aus  den  von  Dean  (3)  mitgetheilten  Gurven  er- 
sichtlich ist,  bei  den  mit  Diphtheriegift  behandelten 
Thieren  ganz  gewöhnlich  am  3.  Tage  nach  der  Ein- 
spritzung ein.  Durch  diese  Abnahme  soll  man 
sich  von  der  Fortsetzung  der  Einspritzungen  nicht 
abhalten  lassen.  Man  gelangt  alsdann  an  einen 
Zeitpunkt,  von  dem  ab  der  Antitoxingehalt  bei  ver- 
schiedenen Thieren  verschieden  lange  Zeit  gleich 
bleibt  Wird  ihnen  nun  übermässig  viel  Blut  ent- 
zogen, so  beginnt  der  Antitoxingehalt  zu  sinken 
und  kann  aldann  durch  weitere  Oifteinspritzungen 
nicht  mehr  erhöht  werden.  Die  Thiere  scheinen 
sich  alsdann  dem  Zustande  natürlicher  Immunität 
zu  nähern.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Ruhezeit 
kann  jedoch  die  Fähigkeit,  Antitoxin  zu  erzeugen, 
wieder  erworben  werden.  D.  sucht  die  experimen- 
tellen Befunde  mit  Hülfe  der  Seitenkettentheorie 
zu  erklären. 

Pane  (4)  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen, 
dass  die  gegenseitige  Wirkung  von  Gift  und  Gegen- 
gift nicht  im  Sinne  einer  chemischen  Neutralisation 
im  Eörper  vor  sich  geht,  sondern  dass  sie  biologisch 
erklärt  werden  muss.  Das  Antitoxin  verleiht  dem 
Körper  eine  relative,  vorübergehende  Immunität, 
indem  es  wahrscheinlich  in  den  Zellen  specifische 
Schutzstofife  erzeugt. 

Nach  Tavel  (6)  erlangt  man  sehr  virulente 
Bacillen,  die  zur  Erzeugung  hochwerthigen  Serums 
gebraucht  werden,  in  der  Hefebouillon  nach 
Spronck.  Er  bewahrt  das  Serum  in  zuge- 
schmolzenen Glasröhrchen  auf,  die  an  beiden  Enden 
spitz  ausgezogen  sind.  Bei  Verwendung  der  B  e  c  k '  - 
sehen  Spritze  braucht  man  alsdann  das  Serum, 
wenn  man  es  am  Krankenbette  benutzen  will, 
nicht  in  ein  Gefäss  umzugiessen,  sondern  kann 
direkt  aus  dem  Röhrchen  einspritzen. 

Wood  (6)  machte  die  Erfahrung,  dass  man 
von  Pferden  schnell  Antitoxin  erhalten  kann,  wenn 
man  die  zur  Vorbehandlung  nothwendigenCulturen 
in  Bouillon  anlegt,  der  Blutserum  beigefügt  ist 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Antitoxinbildung  nur  dann 
in  befriedigender  Weise  vor  sich  geht,  wenn  man 
dazu  Serum  derjenigen  Thierart  verwendet,  von 
der  man  Antitoxin  zu  gewinnen  wünscht 

Hiss  und  Atkinson  (7)  ^ten  aus  dem 
Serum  vorbehandelter  und  nicht  vorbehandelter 
Thiere  das  Globulin  mit  MgSO«  aus.  Alsdann 
lösten  sie  es  in  einer  Wassermenge  auf,  die  der 
Menge  des  verwendeten  Serum  entsprach.  Aus 
den  Ergebnissen  der  vergleichenden  Untersuchun- 
gen glauben  H.  und  A.  schliessen  zu  dürfen,  dass 
bei  der  Immunisirung  Globuline  neu  gebildet  wer- 
den.   An  den  Ueberschuss  von  Globulinen  soll  die 


52 


VI.  Innere  Hedioin« 


immunisirende  Kraft  des  Immunseruin  gebunden 
sein. 

Z  e  n  o  n  i  (8)  fand  bei  5  Pferden,  die  mit  grossen 
Oiftmengen  immunisirt  worden  waren  und  eu 
Grunde  gingen,  amyloide  Degeneration  der  inneren 
Organe.  Er  stellt  sich  vor,  dass  das  Gift  die  Zellen 
schädigt  und  in  ihnen  theils  zur  Bildung  von  Anti- 
toxin, theils  zur  Bildung  eines  Zerfallproduktes 
des  Protoplasma  führt  Dieses  soll,  sobald  es  im 
Lymphstrome  mit  dem  cirkulirenden  Plasma  in 
Berflhrung  kommt,  ausfallen,  und  auf  diese  Weise 
soll  die  amyloide  Substanz  entstehen. 

Nach  der  Anschauung  von  Ehrlich  besteht 
das  Diphtheriegift  bekanntlich  aus  2  wesentlich 
verschiedenen  Bestandtheilen,  aus  dem  Toxin  und 
dem  Toxon.  Das  erstere  zeichnet  sich  dem  letz- 
teren gegenfiber  durch  eine  grossere  AffinitAt  zum 
Antikörper  aus,  der  erst  dann  vom  Toxon  gebunden 
wird,  wenn  das  gesammte  Toxin  neutralisirt  ist 
Das  Toxon  führt  nach  der  Einspritzung  beim  Yer- 
suchsthiere  im  Gegensätze  zum  Toxin  zu  einem 
kleinen  Infiltrate,  tödtet  nicht  akut  und  ruft  nach 
einer  mehrwöchigen  Latenzzeit  Lähmungen  hervor. 
Nach  den  Theorien  Ehrlich 's  muss  man  dem- 
nach erwarten,  dass  die  Behandlung  der  Versuchs- 
thiere  mit  Toxon  zur  Immunität  und  Bildung  von 
Antitoxin  ffihrenwird.  Madsen  und  Dreyer  (9) 
haben  in  dieser  Richtung  Untersuchungen  ange- 
stellt Sie  verstehen  bei  ihren  Experimenten  unter 
Toxon  eine  nicht  vollständig  neutralisirte  Mischung 
von  Gift  und  Antikörper,  die  beim  Versuchsthiere 
die  angegebenen  Veränderungen  hervorruft  Nach- 
dem durch  Yorversuche  festgestellt  war,  dass  die 
Wirkung  grosser  Toxonmengen  derjenigen  des 
Toxins  nicht  gleichkommt,  zeigte  sich,  dass  ver- 
mittelst systematischer  Einverleibung  von  Toxon 
bei  verschiedenen  Thiergattungen  ünempfindlich- 
keit  gegenüber  den  schädlichen  Wirkungen  von 
Toxon  undToxin  hervorgerufen  werden  kann.  Bei 
Ziegen  und  Pferden  gelang  es,  Antitoxin  zu  er- 
zeugen, das  Toxin  und  Toxon  neutralisirte,  beim 
Kaninchen  hingegen  nicht  Zwischen  der  durch 
Toxin  und  Toxon  erzeugten  Antitoxinbildung  be- 
standen keine  wesentlichen  unterschiede. 

Auf  Grund  theoretischer  üeberlegungen  muss 
man  auch  erwarten,  dass  das  Toxon  an  die  Zellen 
des  Körpers  langsamer  und  weniger  fest  gebunden 
wird  als  das  Toxin.  Die  Ergebnisse  der  von 
Dreyer  (10)  an  Kaninchen  unternommenen  Ver- 
suche entsprachen  dieser  Annahme. 

R  0  u  X  hatte  den  Einwand  erhoben,  dass  zwi- 
schen dem  antitoxischen  Werthe  des  Serum  einer- 
seits und  der  schützenden,  sowie  der  heilenden 
Kraft  andererseits  Beziehungen  nicht  beständen. 
Dem  gegenüber  veröffentlicht  Marx  (11)  Versuche, 
die  im  Institute  für  experimentelle  Therapie  zu 
Frankfurt  a.  M.  ausgeführt  wurden  und  zu  folgen- 
den Ergebnissen  führten :  „Die  toxinneutralisirende 
Kraft  des  Diphtherie-Heilserums,  id  est  der  Gehalt 
desselben   an  L-E.   und   die   immunisirende  und 


heilende  Wirkung  des  Serums  sind  drei  Faktoren, 
die  in  strengster  Beziehung  stehen,  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  der  Immunisirungs-  und  Heileffekt 
eines  Serums  dem  Gehalte  an  L-R  direkt  pro- 
portional ist  Es  ist  femer  demnadi  an  sich  gleich- 
gültig, welcher  dieser  3  Faktoren  der  Werthbemes- 
sung  der  Diphtherie- Heilsera  zu  Grunde  gelegt 
wird.  Da  nun  die  Bestimmung  des  Gehaltes  an 
L-E.  nach  der  Ehrlich 'sehen  Methode  nicht  nur 
am  leichtesten  durchzuführen  ist,  sondern  die  bei 
Weitem  genauesten  und  exaktesten  Resultate  er- 
giebt,  so  ist  diese  Bestimmungsmethode  allen  an- 
deren vorzuziehen." 

Henke  (12)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Heil- 
wirkung des  Diphtherie- Heilserum  amThiere  nicht 
in  hinreichend  ausgiebiger  Weise  erprobt  worden 
ist  Diese  Lücke  will  er  durch  seine  Unter- 
suchungen ausfüllen.  Er  vergiftete  zunächst  Meer- 
schweinchen mit  Diphtherieculturen  und  liess  in 
11  Versuchsreihen  je  ein  Thier  unbehandelt,  wäh- 
rend er  einem  zweiten  Heilserum,  einem  dritten 
gewöhnliches  Serum  einspritzte.  Die  Versuche 
fielen  zwar  zu  Gunsten  des  Heilserum  aus,  aber 
seine  Wirkung  war  eine  sehr  beschränkte.  Sie 
äusserte  sich  nur  innerhalb  der  ersten  20  Stunden 
nach  erfolgter  Infektion.  H.  ist  geneigt,  diesen 
Termin  auch  für  den  Menschen  anzunehmen. 

Felix  Müller  (13)  und  Ghiadini  (14) 
haben  die  Haltbarkeit  des  Diphtherie-Heilserum 
experimentell  geprüft  Müller  fand,  dass  das 
Tageslicht  das  Serum  nur  sehr  wenig  beeinflusst. 
Von  den  verschiedenen  Componenten  des  Spectrum 
wirkten  gelbes  und  rothes  Licht  mehr  abschwächend 
als  grünes  und  blaues.  Höhere  Temperatur  ist 
dem  Serum  sehr  verderblich,  ebenso  Sauerstoff. 
Atmosphärische  Luft  beeinflusst  das  Mittel  zwar 
deutlich,  aber  in  geringerem  Maasse,  ebenso  Stick- 
stoff, Wasserstoff  und  Kohlensäure.  Am  zweck- 
massigsten  erscheint  M.  die  Aufbewahrung  des 
Serum  in  zugeschmolzenen  Glasröhren,  die  bis  auf 
eine  ganz  kleine  Luftblase  mit  der  Flüssigkeit  an- 
gefüllt sind,  wie  es  im  bakteriologischen  Institut 
zu  Bern  Gebrauch  ist  Nach  Chiadini  behält 
das  Serum  seine  Wirksamkeit  nicht  unbegrenzt 
lange,  gewöhnlich  nicht  über  3  Jahre.  4jähr.  Sera 
sind  ganz  unwirksam.  Die  3jähr.  sind  zuweilen, 
2jähr.  gewöhnlich  noch  wirksam,  aber  abgeschwächt 
Sera,  die  noch  nicht  2  Jahre  alt  sind,  kOnnen  den 
vollen  Immunisirungswerth  besitzen.  Die  Anti- 
septica  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Haltbarkeit 
des  Serum,  soweit  der  Gehalt  an  L-K  in  Betracht 
kommt,  ebenso  die  Temperatur  in  den  gewöhn- 
lichen Grenzen.  Physikalische  Veränderungen  des 
Serum  zeigen  nicht  immer  d^sen  Werthverände- 
rung  an.  Es  ist  nicht  rathsam,  beim  Menschen 
Sera  anzuwenden,  die  älter  als  2  Jahre  sind. 

Aus  den  Versuchen  R  a  n  s  o  m  's  (15)  an  Meer- 
schweinchen ergiebt  sich,  dass  die  Lähmungen  auf 
einer  Wirkung  des  Diphtheriegiftes  beruhen.  Grosse 
Gaben  von  Antitoxin,  frühzeitig  verabreicht,  üben 
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einen  gflnstigen  BrnQues  auf  die  nachfolgende  Läh- 
mung aus.  Wenn  nach  Einführung  der  Serum- 
behandlung die  Anzahl  der  zur  Beobachtung  kom- 
menden Lähmungen  zugenommen  hat,  so  ist  daran 
nicht,  wie  behauptet  worden  ist,  die  neue  Art  der 
Behandlung  Schuld.  Es  werden  vielmehr  mehr 
schwer  Erkrankte  am  Leben  erhalten  als  früher. 
Beim  Menschen  scheint  das  Serum  die  örtlichen 
Lähmungen  (Gaumen)  weniger  zu  beeinflussen,  als 
vor  Allem  die  Herzschwäche.  Bei  schweren  Er- 
krankungen wird  man  wahrscheinlich  auch  durch 
grosse  Antitoxinmengen  den  Eintritt  nachfolgender 
Lähmungen  nicht  verhüten  können. 

Klinisekea  und  Staiisiisekes. 
a)  Heilwirkung, 

16)  DiphiheriestcUiaiik  des  Stadtkrankenkauses  »u 
Dresden  1849-^1898;  von  Dr.  F.  Fö  r  8 1  e  r.  (Send.- Abdr. 
aus  d.  Festschr.  zum  öOjähr.  Bestehen  d.  Stadtkranken- 
haases  zu  Dresden.) 

17)  Weitere  Ergebnisse  der  Diphtheriebehandkmg 
mit  Behring'sehem  Heilserum;  von  Dr.  de  la  Camp 
und  Dr.  Scholz,  (tfitth.  a.  d.  Hamb.  Staatskraoken- 
insL  VI.  1.  p.  48.  \%9ß,) 

18)  Die  Ergebnisse  der  Diphtheriebehandlung  mit 
Behring* sehem  Heilserum  in  den  Jc^ren  1898— 1900; 
TOD  Dr.  Carl  Renter.  ^Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staats- 
krankenanst.  VII.  2.  p.  581.  1899—1900.) 

19)  Beiträge  zur  Serumtherapie  der  Diphtherie;  von 
Dr.  Ri  e  8  e  in  Britz  bei  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LVn. 
4.  p.  785.  1898.) 

20)  58,  Jc^resberieht  des  unter  dem  hohen  Sehutxe 
Ihrer  h  und  k,  Hoheit  der  durchUmehtigsten  Frau  Erz- 
herzogin Maria  Carolina  stehenden  St.  Josef  unentgelt- 
lichen Kinderspitales  in  Wien  für  das  Jahr  1899, 

21)  59.  Jahresbericht  desselben  Krankenhauses  für 
das  Jahr  1900. 

22)  üeber  Diphtherie;  von  Dr.  Ang.  Walker. 
Aus  dem  Bnrgerbospital  Solothnrn.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXIX.  24.  p.  746.  1899.) 

23)  Beiträge  zur  Serumbehandlung  der  Diphtherie; 
von  Dr.  Slawyk.  (Ther.  d.  Gegenw.  11.  12.  p.  534. 
1899.) 

24)  2kir  Statistik  der  diphtherischen  Kehlkopf- 
eriranJkungen ;  von  Dr.  Slawyk.  (Charite-  Annalen 
XXIV.  p.  325.  1899.) 

25)  Berieht  über  Diphtherieheilserumbehandlung; 
▼on  Dr.  W  i  1  h.  8  c  h  0 1  z.  (Ther.  d.  Gegenw.  ü.  12.  p.  542. 
1900.) 

2i6)  üeber  den  klinischen  Verlauf  der  Diphtherie 
bei  Serumanwendung  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  Albuminurie;  von  Dr.  Richard  ZoUikofer. 
(Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXX.  18.  p.  555.  1900.) 

27)  Üeber  die  mit  Serumtherapie  im  hauptstädtischen 
St.  Ladislaus  Spital  im  Jahre  1899  erreichten  Erfolge ; 
von  Dr.  8.  vonGerlöczy.  (Ungar,  med.  Presse  VI.  6. 
1901.) 

28)  Die  Resultate  der  Diphtheriebehandlung  im 
MüMhauser  Bürgerspitale  vor  und  nach  der  Anwendung 
des  Behring  'sehen  Heilserum;  von  Dr.  J  ä  ge  r.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXXHI.  p.  555.  1902.) 

29)  Ä  elinieal  study  of  diphtheria,  2093  cases 
treated  by  the  writerat  the  Boston  city  hospital;  by 
Fred  Grant  Barrow.  (Amer.  Joum.  of  the  med.  So. 
CXXL  346.  p.  125. 1901.) 

30)  Diphtheria  and  its  ireatment  by  antitoonn ;  by 
RW.  Karsden.    (Bnt.  med.  Jonrn.  8ept  8.  1900.) 

31)  The  antitoxin  ireatment  of  diphtheria  in  the  city 
Qlasffouf  fever  hospitcU  Belvidere  during  süß  and  a  half 
years ;  by  John  Brownlee.  (Glasgow  med.  Joum. 
LVn.  4.  p.  241. 1902.) 


32)  A  repori  on  43  eonseeutive  eases  of  diphtheria; 
by  Gnrney  Champion  and  Cl.  L.  L.  Vanghan. 
(Lanoet  July  26.  1902.) 

33)  A  plea  for  larger  doses  of  antitoxin  in  the  ireat- 
ment of  diphtheria;  by  John  H.  Mc  Collom.  (Boston 
med.  and  surg,  Joum.  Dec.  20.  1900.) 

34)  Die  Erfolge  der  Heilserumtherapie  bei  Diphthe- 
ritis  im  politischen  Bezirke  Melk  während  der  letzten 
5  Jahre;  von  Dr.  Mitsohka  in  Melk.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XV.  21.1902.) 

35)  Diphtheria;  by  M.  K.  Allen.  (Amer.  Pract. 
and  News  XXXIÜ.  3,  p.  281.  1902.) 

36)  Conclusions  formed  after  six  years  eosperience 
with  the  antitoodn  trecUment  of  diphtheria;  by  Henry 
Koester.    (Med.  News  LXXVin.  3.  p.  81.  1901.) 

37)  Notes  on  thirty-one  eases  of  diphtheria  treated 
with  antitoxin;  byJohn  Macken  zie.  (LanoetOctl3. 
1900.) 

38)  On  the  use  of  antitoodn  in  diphtheria  with  spC" 
dal  referenee  to  smaü  and  frequently  repeated  doses; 
byJohnH.  Mnsser.  (üni vers. med. Mag.  XIII.  March 
1900.) 

39)  Thirty-five  eases  of  diphtheria  in  private  prae- 
tiee  ireated  with  antitoxin;  by  H.  Cleeman.  (üni- 
vers.  med.  Mag.  XIII.  Dec.  1900.) 

40)  La  sh'othSrapie  dans  la  diphthMe;  par  le  Dr. 
Broekaert.    (Belp.  med.  VII.  30.  p.  97.  1900.) 

41)  On  the  use  of  diphtheria  antitoxin ;  by  B.  B  r  o  a  d  - 
way.    (Lancet  May  4.  1901.) 

42)  Notes  d'un  mSdeein  de  campagne  sur  douxe  eas 
de  diphtherie  traites  par  le  sSrum  de  Roux.  Remarques 
et  observations  par  le  Dr.  Caron.  (Echo  med.  du  Nord 
XXV.  40.  1901.) 

43)  Praktische  Bemerkungen  über  Antitoxinbehand' 
lung  und  Intubation ;  von  Dr.  G  u  i  d  o  B  e  1 1.  (Memora- 
bilien  XLIH.  9.  p.  518.  1901.) 

44)  Der  Erfolg  der  Serumtherapie  bei  der  diphthe- 
ritischen  Larynxstenose;  von  Dr.  Demo trio  Gala tti. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  2.  3.  1901.) 

45)  ün  cos  de  diphtherie  oculaire  conseeutif  ä  la 
mdvite  diphthSrique  chex  une  petite  fUle  de  dnq  ans; 
par  le  Dr.  D.  Gonrfein.  (Revue  med.  de  laSoisse  rom. 
XXI.  9.  p.  557.  1901.) 

46)  Angine  et  croup  diphthSriques  chex  un  aduUe; 
injeetions  de  serum;  iubage,  guSrison;  par  Castella. 
(Lyon  med.  XXXI.  45.  p.  334.  1899.) 

47)  A  note  on  the  ireatment  of  diphtheria ;  by  J  o  h  n 
M.  Swan.  (Prooeed.  of  the  Philad.  county  med.  Soc. 
XXXn.  7.  p.  287.  1901.) 

48)  Diphtheria  antitoxin  used  sttccessfuUy  by  the 
mouth;  by  W.  Campbell  M*Donnell.  (Lancet 
Febr.  9.  1901.) 

49)  Noma  gueri  par  sSrum  antidiphih^que ;  par  le 
Dr.  S  trau  wen.    (Presse  med.  LDL  27.  p.  420.  1901.) 

50)  The  vahie  of  diphtheritic  antitoxin  in  the  ireat- 
ment of  membranous  croup ;  by  J.  M  a  1 1  h  e  w  s.  (The- 
rap.  Gaz.  Sept.  5.  1898.) 

51)  The  value  of  diphtheria  antitoxin  in  the  ireat- 
ment of  membranous  non  diphthericU  tonstUitis;  by 
J.  N.  d'Esterre.    (Brit.  med.  Joum.  April  6.  1901.) 

52)  Ein  Fall  von  reeidiver  Diphtherie  und  Oroup 
bei  Serumbehandltmg ;  von  Dr.  Kornel  Preisich. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  HI.  3.  p.  333.  1901.) 

53)  Progrediente  Diphtherie  bei  rechtzeitiger  Serum" 
antoendung ;  von  Dr.  T  r  a  m  p  p.  (Münchn.  med.  Wochen- 
schr.  XLVm.  3.  p.  104. 1901.) 

Aus  Krankenhäusern  liegen  folgende  Be- 
richte vor : 

Förster  (16)  hat  sftmmtliche  DiphtheriefiUle 
zusammengestellt,  die  im  Stadtkrankenhause  zu 
Dresden-Friedrichstadt  in  der  Zeit  von  1849  bis 
1898  zur  Beobachtung  kamen.  Sie  sind  tabella- 
risch geordnet,  und  zwar  nach  verschiedenen  Ge- 
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siohtspunkten :  1)  nach  den  Aufnahmejahren; 
2)  nach  Zeiträumen  von  je  5  Jahren ;  3)  nach  der 
Art  der  Behandlung  in  2  Gruppen,  von  denen  die 
erste  die  Vorserumperiode,  die  andere  die  Serum- 
periode umfasst.  Aus  dem  umfangreichen,  mit 
grossem  fleisse  zusammengestellten  Materiale  geht 
im  Wesentlichen  Folgendes  hervor :  Es  wurden  im 
Ganzen  1837  Kranke  hehandelt,  von  denen  351 
=  19.1<>/o  starben.  Von  diesen  waren  nicht  Ope- 
rirte  1551  (verstorben  154  =  9.9<>/o),  Operirte286 
(verstorben  197  =  68.90/0).  Von  1849  bis  1894 
(Vorserumperiode)  wurden  behandelt  1403  Kranke 
(verstorben  316  =  22.5 Vo)i  nicht  operirt  1165 
(verstorben  132  =  II.30/0),  operirt  238  (ver- 
storben 184  =  77.3V0);  von  1895  bis  1899 
(Serumperiode)  kamen  zur  Aufnahme  434  Kranke 
(verstorben  35  =  8.1%).  Von  diesen  wurden 
48  operirt  (verstorben  13  =  27.1%),  während 
386  ohne  operativen  Eingriff  blieben  (verstorben  22 
=  5.7<>/o).  Die  Oruppirung  der  Fälle  nach  den 
Monaten,  in  denen  die  Aufnahme  erfolgte,  zeigt 
das  üeberwiegen  der  kalten  Jahreszeit  903,  also 
nur  knapp  die  Hälfte  der  Kranken  gehörten  dem 
kindlichen  Alter  (bis  zum  15.  Jahre)  an.  Von 
449  1— 5jähr.  Kranken  starben  213,  von  299 
5— lOjähr.  80,  von  155  10— 15jähr.  20,  von  den 
648  übrigen  38.  Die  im  Ganzen  niedrige  Sterb- 
lichkeit erklärt  sich  aus  der  verhältnissmässig  ge- 
ringen Anzahl  von  Kindern. 

Im  Krankenhause  zu  Hamburg- Eppendorf  wur- 
den nach  de  la  Camp  und  Scholz  (17)  vom 
1.0ct.l896  bis  I.Mai  1898  260 Diphtheriekranke 
behandelt,  bei  denen  die  klinische  Diagnose  durch 
die  bakteriologische  Untersuchung  bestätigt  war. 
Von  diesen  starben  29  =  11.5%.  In  den  Jahren 
1 890 — 1 894  schwankte  die  Sterblichkeit  zwischen 
14.6  und  36%,  1895  betrug  sie  14.9%,  1896 
16.4%,  1897  11.8%,  1898  7.5«/o-  Von  den  im 
Bericht  erwähnten  260  Kranken  gehörten  170 
dem  kindlichen  Alter  an.  Von  ihnen  starben  27 
=  15.8%.  Von  65  mittelschwer  Erkrankten 
gingen  5.5%,  von  26  schwer  Erkrankten  46%, 
von  51  Tracheotomirten  27.4%  zu  Grunde.  128 
leicht  Erkrankte  genasen  sämmtlich.  Die  Todes- 
fälle bei  mittelschwerer  Erkrankung  können  nicht 
der  Diphtherie  zur  Last  gelegt  werden,  da  schwere 
anderweite  Erkrankungen  gleichzeitig  vorlagen. 
Kehlkopfdiphtherie  entwickelte  sich  nachträglich 
bei  keinem  der  mit  Serum  behandelten  Kranken. 
Nachtheilige  Wirkungen  des  Serum  schwerer  Art 
wurden  nicht  beobachtet.  Recidive  traten  schon 
11  Tage  nach  der  Einspritzung  auf.  Sowohl  die 
statistischen,  als  auch  die  klinischen  Erfahrungen 
sprechen  für  den  Heilwerth  des  Serum. 

Ueber  die  weiteren  Erfahrungen  in  demselben 
Institute  bis  zum  31.  December  1900  berichtet 
Reuter  (18).  Es  wurden  behandelt  369  Kranke 
(bakteriologisch  untersucht),  von  denen  61  starben. 
Im  Jahre  1898  betrug  die  Mortalität  (90  Kranke) 
J5.5«/o,  1899  (124  Kranke)  19.5ö/o)  1900(155  Kr.) 


16.7%.  Die  Sterblichkeit  ist  demnach  gegen  1897 
gestiegen.  Von  den  leicht  und  mittelschwer  Er- 
krankten (im  Ganzen  219)  starb  keiner.  Es  kommen 
demnach  auf  74  schwere  Erkrankungen  27  Todes- 
fälle. Tracheotomirt  wurden  76  Patienten,  und 
zwar  1898  13  (verstorben  6  —  46.1%),  1899  20 
(verstorben  10  =  öO^/o),  1900  43  (verstorben  18 
a»  41.8®/o).  Von  den  Behandelten  waren  jünger 
als  17  Jahre  1898  68  (verstorben  11  —  16.1%), 
1899  97  (verstorben  21  =  2I.IO/0)  1900  119 
(verstorben  26  =  21.8«/o).  Ernste  Schädigungen 
wurden  vom  Serum,  das  in  8%  der  verwendeten 
Fiäschchen  keimhaltig  war  (meist  Staphylokokken), 
nicht  gesehen.  1  Kind  bekam  ein  Recidiv  und 
nach  jeder  Einspritzung  einen  Ausschlag.  Haut- 
blutungen, wie  sie  in  septischen  Fällen  auftraten, 
waren  ein  schlimmes  Anzeichen.  Die  Abetossung 
der  Beläge  erfolgte  durchschnittlich  am  4.  bis 
5.  Tage:  Ein  direktes  Fortschreiten  des  örtlichen 
Processes  wurde  nach  der  Einspritzung  niemals 
beobachtet  Die  grösste  Sterblichkeit  hatten  die 
2-  und  3jähr.  Kinder.  Die  procentnale  Mortalität 
war  deutlich  vom  Einsetzen  der  Behandlung  ab- 
hängig. 

Ueber  100  mit  Serum  im  Krankenhause  zu 
Britz  behandelte  Kranke  berichtet  Riese  (19). 
Es  handelte  sich  um  Fälle  von  klinisch  zweifel- 
loser Diphtherie.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung wurde  82mal  ausgeführt,  llmal  wurden 
die  Bacillen  vermisst,  bei  64  Kranken  fanden  sie 
sich  in  Reincultnr.  Bei  diesen  war  der  Verlauf 
ein  besonders  schwerer.  Von  den  100  Kranken 
starben  8.  56  mussten  tracheotomirt  werden 
(4  Todesfälle,  davon  einer  in  Folge  von  Verblutung). 
Am  besten  waren  die  Ergebnisse  der  Behandlung 
bei  denjenigen  Patienten,  bei  denen  in  den  ersten 
beiden  Krankheittagen  eingespritzt  werden  konnte. 
Bei  diesen  konnte,  wenn  sich  die  Tracheotomie 
nothwendig  gemacht  hatte,  die  Kanüle  bald,  im 
Allgemeinen  am  5.  Tage,  entfernt  werden.  Wund- 
diphtherie wurde  Imal  beobachtet  In  25<^/o  der 
Fälle  war  der  Urin  eiweisshaltig,  meist  schon  vor 
der  Einspritzung.  Bei  einem  Kranken  enthielt 
der  Urin  neben  Eiweiss  granulirte  Cylinder,  in 
denen  durch  Cultur  und  Thierversuche  Diphtherie- 
bacillen  nachgewiesen  werden  konnten.  Die  Er- 
fahrungen R.'s  sprechen  für  eine  günstige  Wirkung 
der  Serum behandlung ,  die  unschädlich  ist  Die 
frühzeitige  Anwendung  grosser  Gaben  ist  empfeh- 
lenswerth.  Durch  weitere  Beobachtungen  muas 
noch  eine  gidnauere  Dosirung  festgestellt  werden. 

Im  Si.  Josef'  KinderspikUe  (leitender  Arzt  Dr. 
Heim)  zu  Wien  (20)  wurden  im  Jahre  1899 
297  Kinder  an  Diphtherie  behandelt,  von  denen 
67  =  22.53*/o  starben.  Werden  20  sterbend  ein- 
gelieferte Kinder  ausgeschieden,  so  stellt  sich  die 
Sterblichkeit  auf  15.82%.  61  Kinder  waren 
jünger  als  2  Jahre  (verstorben  48),  140  3 — 8  Jahre 
(verstorben  19),  17  9—12  Jahre  alt  (alle  geheilt). 
Iiitubirt  wurden  103  Kranke,  von  denen  45  zu 
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Oronde  gingen.  Die  Sterblichkeit  dieser  stellt  sich 
demnach  auf  43.63%,  nach  Abzug  von  16  in 
extremis  Eingelieferten  auf  29.120/o.  Der  Luft- 
röhrenschnitt wurde  lOmal  ausgeführt,  3mal  sofort, 
7mal  nach  vorausgegangener  Intubation  (8  Todes- 
fälle). 29  von  142  Stenosen  bildeten  sich  ohne 
operativen  Eingriff  zurück  Im  Jahre  1900  (21) 
waren  die  Ergebnisse  noch  etwas  günstiger.  Von 
213  verpflegten  Kindern  starben  37  =  17.37ö/o, 
nach  Abzug  der  Moribunden  14.55<^/o-  Intubirt 
wurden  42  (Sterblichkeit  33.330/o,  nach  Abzug 
von  5  Moribunden  21Ä2^I^).  Von  6  sekundär 
tracheotomirten  Kindern  starben  4.  Von  64  Ste- 
nosen gingen  48  ohne  Eingriff  zurück.  Ob  alle 
Kinder  in  dem  Spitale  mit  Serum  behandelt  wur- 
den, lässt  sich  aus  den  Berichten  nicht  erkennen. 

Im  Bürgerspitale  zu  Solothurn  behandelte 
Walker  (22)  vom  1.  Oct  1896  bis  zum  15.  Aug. 
1899  315  Diphtheriekranke  mit  Serum.  Es  starben 
50  c»  15.8%.  Bei  117  Patienten  wurde  der 
LuftrGhrenscbnitt  ausgeführt  (Sterblichkeit  22.6%, 
vor  Anwendung  des  Serum  50.55%).  Von  138 
nicht  operirten  Kranken  starben  15  =»  11%.  Es 
wurden  1000 — 1 500 1.-E.  verabreicht,  nach  Bedarf 
wiederholt  In  4  Fällen  trat  nach  der  Einspritzung 
ein  blasenförmiger  Ausschlag  auf. 

Ueber  die  Ergebnisse,  die  in  der  Kinderklinik 
derCharit6  erzielt  wurden,  berichtet  S 1  a  w  y  k  (23). 
Wie  er  mittheilt,  wurden  daselbst  vom  l.Oct.  1890 
bis  zum  31.  Dec.  1898  1163  Diphtheriekranke  ver- 
pflegt Von  diesen  wurden  bis  zum  31.  Mai  1894 
438  ohne  Serum,  später  die  übrigen  725  mit  Serum 
behandelt  Die  bakteriologische  Untersuchung,  die 
689mal  vorgenommen  wurde,  ergab  680mal,  d.  h. 
in  98.3<*/«  der  Fälle  ein  positives  Besultat.  Von 
428  [?  438]  Kindern  aus  der  Vorserumperiode 
starben  239  »»  55.8%,  von  den  725  aus  der 
Serumperiode  112  ^  15.4%.  Wäre  die  Sterb- 
lichkeit auch  nach  Einführung  des  Serum  auf 
gleicher  Höhe  geblieben,  so  hätten  398  Kinder  zu 
Ömnde  gehen  müssen.  Es  sind  während  der 
Serumperiode  gegen  früher  3.2  Kranke  im  Monat 
mehr  aufgenommen  worden.  Nimmt  man  an,  dass 
es  sich  in  diesen  Fällen  um  leicht  Erkrankte  ge- 
handelt habe,  und  legt  man  sie  der  Vorserum- 
periode zu,  so  würde  sich  für  diese  immer  noch 
eine  Sterblichkeit  von  42<^/o  ergeben.  Es  ist  daher 
der  Schluss  gestattet,  dass  der  Abfall  der  Mortalität 
nicht  auf  die  Mehraufnahmen  leicht  Erkrankter  zu 
beziehen  ist  Ob  die  Erkrankung  überhaupt  seit 
dem  Jahre  1894  einen  milderen  Charakter  an- 
genommen hat,  wie  die  Serumgegner  behaupten, 
kann  nur  die  Analyse  der  klinischen  Erscheinungen 
ergeben.  Die  sorgfältigen  Erhebungen  SL's  nach 
dieser  Bichtung  sprechen  dafür,  dass  das  Heil- 
seram  einen  specifischen  heilenden  Einfluss  ausübt 
Was  die  Frage  nach  eventuellen  Schädigungen  an- 
langt, 80  ersieht  man  aus  dem  Berichte,  dass  die 
Nierenentzündung  während  der  Serumperiode  rela- 
tiv seltener  geworden  ist  (24.35<>/o  gegen  vorher 


B5^l^).  Die  Behauptung,  dass  durch  das  Serum 
Nierenreizung  hervorgerufen  werden  kann,  lässt 
sich  mit  Sicherheit  nicht  widerlegen.  Jedenfalls 
sind  solche  Fälle  selten  und  ohne  ernste  Bedeutung. 
Die  procentuale  Anzahl  der  Lähmungen  hat  sich 
in  der  Serumperiode  nicht  verändert  (5.5 : 5.3%). 
Die  während  der  Serumperiode  auftretenden  Läh- 
mungen waren  häufig  leichterer  Natur.  Von  den 
Kranken  mit  nachträglicher  Nervenstörung  starben 
in  der  Vorserumperiode  16.1®/o,  in  der  Serum- 
periode 18%.  Ausschläge  kamen  in  16.5%  der 
Fälle  vor.  Die  Erkrankungen  werden  genauer  be- 
schrieben und  es  wird  auf  die  zuweilen  schwierige 
Diagnose  der  scharlachähnlichen  Exantheme  auf- 
merksam gemacht  Die  Prognose  der  Serum- 
ausschläge hält  S 1.  für  eine  günstige.  Von  116  Kin- 
dern, bei  denen  sich  solche  einstellten,  starben  8 
=^  6.9%,  davon  7  an  Pneumonie,  1  an  Schling- 
lähmung. 

In  einer  weiteren  Arbeit  (24)  beschäftigt  sich 
Slawyk  mit  dem  Verhalten  der  Kehlkopfdiphtherie 
in  der  Serumperiode.  In  der  Kinderklinik  der 
Charit^  war  bei  254  von  702  Kindern  (36.2%), 
die  vom  1.  Oct  1894  bis  zum  31.  Dec.  1898  ver- 
pflegt wurden,  der  Kehlkopf  ergriffen.  Es  be- 
fanden sich  59  im  1.  Stadium,  185  im  2.  Stadium 
und  6  im  3.  Stadium  des  Croup.  4  Kr.  wurden 
tracheotomirt  eingeliefert  108  (42.5<^/o)  Kinder 
blieben  ohne  Eingriff,  146(57.5%)  wurden  operirt 
Aus  der  zeitlichen  Uebersicht  geht  hervor,  dass 
eine  wesentliche  Abnahme  der  schweren  Diph- 
therieformen in  der  Berichtzeit  nicht  zu  erkennen 
war.  Die  Wintermonate  brachten  eine  Häufung 
der  Croupfälle.  Von  den  jüngeren  Kindern  hatte 
über  die  Hälfte  Kehlkopfdiphtherie.  Auf  Orund 
der  anamnestischen  Angaben  erfolgte  der  Eintritt 
meist  zwischen  dem  2.  und  4.  Tage.  Es  starben 
78  Kinder  (30.7%),  d.h.  72.2%  aller  während  der 
Berichtzeit  an  Diphtherie  Verstorbenen,  litten  an 
Kehlkopf diphtherie.  Von  den  108  nicht  Operirten 
(49mal  Stenose),  starben  17.  Operirt  wurden 
146  Kinder,  d.  h.  20.8<^/o  aller  Aufgenommenen. 
127mal  wurde  intubirt  (Sterblichkeit  37.8%), 
19mal  primär  (Sterblichkeit  68.4%)  und  39mal 
sekundär  tracheotomirt  (Sterblichkeit  31.5%).  Der 
Tubus  wurde  im  Durchschnitt  nach  34  Stunden 
entfernt  Länger  als  120  Stunden  soll  er  über- 
haupt nicht  liegen.  Die  Anzahl  der  nothwendigen 
Intubationen  betrug  1.9  für  den  Kranken.  Die 
sekundäre  Tracheotomie  wurde  ausgeführt  wegen 
ungenügender  Wirkung  der  Intubation  21mal, 
wegen  erschwerter  Extubation  bei  lange  liegendem 
Tubus  9mal,  wegen  üngeberdigkeit  5mal,  wegen 
grosser  Schwäche  und  starker  Schwellung  des 
Ilachens  je  Imal,  „sonst  noch'*  2  mal.  Bei  2  Kin- 
dern blieb  eine  Trachealstenose  zurück.  Primär 
tracheatomirt  wurde  15mal,  und  zwar  lOmal  wegen 
jugendlichen  Alters,  2mal  wegen  Herzschwäche, 
Imal  wegen  stärkerer  Schwellung  des  Rachens, 
2mal  aus  anderen  Gründen. 
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Im  zweiten  Theile  der  Arbeit  beschäftigt  aich 
S 1.  mit  den  Verhältnissen  der  Kehlkopfdiphtherie 
in  der  Vorserumperiode.  Wir  erfahren,  dass  vom 
1.  Oct  1890  bis  zum  31.  März  1894  415  Kranke 
mit  diphtherischem  Croup  in  die  Abtheilung  kamen. 
Es  wurden  traoheotomirt  175  =>  4:2^1%^  d.  h.  es 
kamen  21.7<^/o  der  Kranken  mehr  zur  Operation, 
als  während  der  Serumperiode.  Die  Sterblichkeit 
betrug  78<^/o  (bei  den  Eingespritzten  41.8%).  Bei 
den  ohne  Serum  geheilten  Groupkranken  war  die 
Dauer  der  Erkrankung  eine  längere.  Die  Zeit  des 
Dekanülements,  die  Zahl  der  Trachealstenosen  war 
die  gleicha  In  der  Vorserumperiode  entwickelte 
sich  die  Stenose  bei  15.4%  der  Operirten  im 
Hospital,  während  unter  dem  Einfluss  des  Serum 
der  Kehlkopf  niemals  nachträglich  erkrankte.  Das 
ist  ein  Beweis  für  die  Wirksamkeit  des  Serum. 

In  der  medicinischen  Klinik  zu  Graz  wurden, 
wie  Scholz  (25)  angiebt,  von  1894  bis  1899  - 
229  Kranke  in  der  Diphtherieabtheilung  behandelt 
Im  Jahre  1899  machte  sich  eine  erhebliche  Steige- 
rung der  Zugänge  bemerkbar,  die  auf  äussere  Um- 
stände (Neubau  in  der  medicinischen  Klinik  und 
damit  in  Zusammenhang  stehender  Schluss  der 
Isolirabtheilung  des  Kinderkrankenhauses)  zurück- 
zuführen war.  Von  den  Aufgenommenen  hatten 
30  einfache  Anginen ;  von  den  übrigen  199  wurden 
163  bakteriologisch  untersucht  Der  Bacillus 
wurde  in  107  (65%)  Fällen  gefunden.  In  den 
5  vorhergehenden  Jahren  wurden  171  Diphtherie- 
kranke aufgenommen.  Bezüglich  des  Alters  unter- 
scheidet sich  das  zum  Bericht  verwerthete  Material 
nicht  von  dem  früheren.  Von  den  199  Kranken 
hatten  Bachendiphtherie  172,  Kehlkopfdiphtherie 
20,  Nasendiphtherie  6,  Scheidendiphtherie  1,  Augen- 
diphtherie 2.  Bei  einem  Croupkinde  entwickelte 
sich  ein  diphtherisches  Geschwür  an  der  Ohr- 
muscheL  32  Kranke  (sterbend  oder  mit  ganz 
leichter  Erkrankung  Eingelieferte)  wurden  ohne, 
die  übrigen  mit  Serum  behandelt  In  39.5%  der 
Fälle  waren  die  Beläge  am  4.  Tage  geschwunden, 
in  45.5%  der  Fälle  trat  kurze  Zeit  nach  der  Ein- 
spritzung eine  wesentliche  Besserung,  4mal  eine 
Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  ein.  In 
51.5%  der  Fälle  war  nach  24  Stunden  die  Ent- 
fieberung vollzogen.  Bei  7  Kranken  stieg  die 
Temperatur  nachträglich  wieder  an.  Erytheme 
stellten  sich  5mal,  Herpes  3mal  ein.  Von  Gom- 
plikationen  wurden  beobachtet  Pneumonie  11  mal 
(8  Todesfälle),  Mandelabscess  2mal,  Drüsenabsoess, 
Entzündung  der  Handgelenke  je  Imai,  Mittelohr- 
entzündung 5  mal.  5  Kranke  hatten  bereits  vor 
der  Einspritzung  Ei  weiss  im  Urin,  12  bekamen 
nachträglich  Albuminurie,  (4mal  echte  Nephritis, 
kein  Todesfall).  Lähmungen  bekamen  in  der  Klinik 
5  (1  Todesfall).  2  Kranke  starben  nach  der  Ent- 
lassung an  Herz-,  bez.  Zwerchfelllähmung.  Haus- 
infektionen stellten  sich  12mal  ein.  2Immunisirte 
erkrankten  nachträglich.  Die  Sterblichkeit  der  mit 
Serum  Behandelten  betrug  9.5<^/o,  die  der  Anderen 


9.3<^/o-  Sie  war  demnach  eine  sehr  niedrige,  was 
sich  aus  dem  Deberwiegen  der  älteren  Kranken 
erklärt  Von  den  1-  und  2jähr.  Patienten  starben 
27%.  In  der  Vorserumperiode  betrug  die  Ge- 
sammtsterblichkeit  40.9%. 

Auch  der  Bericht  aus  der  medicinischen  Klinik 
zu  Bern  von  Zollikofer(26)  lautet  sehr  günstig. 
Daselbst  schwankte  die  Sterblichkeit  in  den  Jahren 
1897  bis  1900  zwischen  9.6  und  11.3®/o,  die 
Sterblichkeit  der  Croupkranken  zwischen  45.5  und 
63%  und  diejenige  der  Tracheotomirten  zwischen 
25  und  31.6<^/0.  Es  wurden  in  dem  erwähnten 
Zeiträume  344  Kranke  behandelt  (darunter  181 
Croupkranke  und  96  Tracheotomirte).  Von  diesen 
hatten  182  (57.8%)  Albuminurie.  Die  Dauer  der 
Eiweissausscheidung  ging  im  Allgemeinen  parallel 
der  Schwere  der  Erkrankung.  Die  Kranken  mit 
Mittelohrentzündung  (4),  Sepsis  (3),  Lähmungen 
(22),  Herzschwäche  (8)  hatten  sämmtlich  Albu- 
minurie. Von  den  Tracheotomirten  hatten  82.1%, 
von  den  Verstorbenen  83.3<^/o  Eiweiss  im  Urin. 
Die  Albuminurie  i^t  demnach  ein  feines  Reagens 
für  die  Schwere  der  Erkrankung.  Aus  ihrem  Ver- 
halten schliesst  Z.,  dass  die  aktive  Immunität  bei 
der  Diphtherie  sich  am  5.  Krankheittage  geltend 
macht  Nach  diesem  Termin  tritt  die  Bedeutung 
der  Serumbehandlung  zurück,  deren  Einfluss  in  den 
ersten  beiden  Tagen  am  wirksamsten  ist 

V.  Qerlöczy  (27)  hat  im  St  Ladislausspital 
im  Jahre  1899  306  Kinder  (darunter  136  mit 
Kehlkopfdiphtherie,  82  Operirte)  mit  Serum  be- 
handelt Die  Oesamm  tster  blichkeit  betrug  2  2. 2  2  o/^ 
Von  33  Kranken  mit  reiner  Kehlkopfdiphtherie 
wurden  13  intubirt  (7  Todesfälle);  von  den  103 
Kranken,  die  Bachen-  und  Kehlkopfdiphtherie 
hatten,  dagegen  69  (35  Todesfälle).  Lähmungen 
traten  12mal  auf,  Albuminurie  56maL  Traoheo- 
tomirt wurde  in  6  Fällen,  nur  Imal  mit  Erfolg. 

Eine  Uebersicht  über  das  Verhalten  der  Diph- 
therie in  der  Kinderabtheilung  des  Mühlhauser 
Kinderspitaies  in  den  Jahren  1892  bis  1900,  giebt 
Jäger  (28).  Es  ergiebt  sich,  dass  die  Sterblich- 
keit 1892  bis  1894  schwankte  zwischen  55.39 
(1893)  und  51.72%  (1894),  bei  den  Kranken  mit 
Bachendiphtherie  zwischen  20  (1892)  und  37.17% 
(1894),  bei  den  Croupkranken  zwischen  65.11 
(1892)  und  68.650/o  (1894),  und  zwar  bei  den 
Operirten  zwischen  67.5  (1892)  und  70.10% 
(1894),  bei  den  nicht  Operirten  zwischen  33.3 
und  8I.8I0/0  (1893).  Im  Jahre  1895  und  1896 
starben  im  Ganzen  38.59  und  28.84%,  von  den 
Kranken  mit  Rachendiphtherie  19.44  und  26.22%, 
von  den  Kranken  mit  Kehlkopfdiphtherie  71.42 
und  32.55%,  und  zwar  von  den  Operirten  70.73 
und  33.3%,  von  den  nicht  Operirten  100  und  0% 
Im  Jahre  1895  und  1896  wurde  Serum  nicht 
durchgängig  und  in  kleinen  Einzelgaben  ange- 
wendet Erst  von  1897  an  wurde  die  Serum- 
behandlung oonsequent  durchgeführt  und  seitdem 
hat  sich  ein  deutlicher  und  anhaltender  Abfall  der 
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Mortalität  geltend  gemaoht  Dabei  war  der  Cha- 
rakter der  Krankheit  kein  besonders  milder.  Die 
Epidemie  1899/1900  gehörte  zu  den  sohwersten 
der  letzten  20  Jahre.  Auffällig  war,  dass  von  den 
Croupkranken  der  Serumperiode  sehr  viele  (35  bis 
52.7^/0)  ohne  Operation  durchkamen.  Die  Wir- 
kung des  Serum  auf  das  Fieber  war  eine  auffal- 
lenda  Aussehläge  bekamen  10,  Albuminurie  32 
Kinder. 

Im  Bostoner  City  Hospital  hat  Burrow  (29) 
1899/1900  1962  reine  Diphtherieinfektionen  ge- 
sehen, über  die  er  einen  ausführlichen  Bericht 
giebt  Es  starben  240  Kranke  —  12.230/o  (nach 
Abzug  von  69  moribund  Eingelieferten  9*/o). 
Bei  1647  Kranken  unter  15  Jahren  war  eine  Mor- 
talität von  14%,  bei  315  älteren  eine  solche  von 
2.850/«  zu  verzeichnen.  Der  jüngste  Kranke  war 
6  Wochen,  der  älteste  68  Jahre  alt;  beide  genasen. 
Im  Allgemeinen  nahm  die  Sterblichkeit  mit  zu- 
nehmendem Alter  ab.  Berechnet  man  die  Sterb- 
lichkeit von  je  100  auf  einander  folgenden  Kran- 
ken, so  ergeben  sich  Unterschiede  bis  zu  14^/«. 
Man  sieht  daraus,  ein  wie  geringer  Werth  kleinen 
Zahlenreihen  beizumessen  ist  B.  bespricht  aus- 
führlich die  klinischen  Erscheinungen,  die  be- 
obachtet wurden,  ohne  dabei  etwas  wesentlich 
Neues  zu  bringen,  so  dass  nur  Einzelnes  hervor- 
gehoben werden  soll.  Herzerkrankungen  kamen 
verhAltnissmässi^  häufig  vor.  Nach  Rotch  soll 
das  Oift  auf  dem  Wege  der  in  der  Nase  reich  ent- 
wickelten Lymphbahnen,  rasch  in  den  Kreislauf 
gelangen.  Stenose  hatten  337  Kranke,  von  denen 
214  intubirt  wurden.  Von  diesen  starben  96. 
99  Kr.  hatten  Lähmungen,  Albuminurie  weniger 
als  ein  Drittel  der  Verpflegten.  Von  selteneren 
Dingen  wurden  beobachtet  Zuckungen  in  den 
Fingern  2mal,  Chorea  Imal,  akute  Neuritis  4mal 
(2mal  während  des  akuten  Stadium).  Die  im 
Hospital  Verpflegten  waren  meist  schwer  krank. 
Während  der  Beobachtungzeit  kamen  in  ganz 
Boston  3697  Diphtherieerkrankungen  vor.  Von 
400  Croupkranken  wurden  nur  44  ausserhalb  des 
Hospitals  behandelt  69  Kranke  starben  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  des  Spitalaufenthaltes. 
172  gingen  während  des  akuten  Stadium,  54  im 
späteren  Verlaufe  zu  Grunde.  B.  gab  Antitoxin 
in  sehr  grossen  Oaben,  4000 1.-E.,  unter  umständen 
in  4stfindlichen  Zwischenräumen  wiederholt,  ja  in 
einzelnen  Fällen  bis  zu  8000  L-K  2stündlich. 
Darauf  bezieht  er  den  erheblichen  Bückgang  der 
Sterblichkeit  um  32%.  Von  100  erkrankten 
Aerzten  und  Pflegern,  denen  gleich  beim  Beginn 
der  Krankheit  Einspritzungen  gemacht  wurden, 
starb  kein  einziger.  Die  sonstige  Behandlung  war 
die  allgemein  übliche. 

Von  105  Kranken,  die  Marsden  (30)  im 
Monsall  Fever  Hospital  vom  November  1898  bis 
März  1900  behandelte,  starb  nur  ein  einziger.  Das 
Material  war  allerdings  ein  sehr  günstiges,  da  die 
ISnspiitzung  meist  am  1.  und  2.  Krankheittage 
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vorgenommen  werden  konnte.  Es  handelte  sich 
nämlich  um  scharlachkranke  und  reconvalescente 
Kinder  und  deren  Pfleger  (20).  Die  Einspritzung 
hält  M.  (wie  auch  Burrow)  für  angezeigt,  sofern 
die  klinischen  Erscheinungen  der  Diphtherie  vor- 
handen sind.  Als  kleinste  Gabe  bezeichnet  er 
2000  L-E.  bei  frühzeitiger  Erkrankung.  Sonst 
sind  grössere  Mengen  so  lange  zu  verabfolgen,  bis 
die  Wendung  zum  Besseren  eintritt.  Die  klinischen 
Beobachtungen  M.'s  bieten  nichts  Mittheilens- 
werthes  dar. 

In  Glasgow  wurden  nach  Brownlee  (31)  im 
Fever  Hospital  Belvidere  von  1871  bis  1894, 
790  Diphtheriekranke  mit  einer  Sterblichkeit  von 
40.4<^/o  und  von  1895  bis  1901  (Serumperiode), 
1228  Kranke  mit  einer  Sterblichkeit  von  19.1<^/o 
behandelt  Die  Sterblichkeit  der  Kehlkopfdiph- 
therie betrug  1871  bis  1894  71*/o,  während  sie 
von  1895  bis  1901  zwischen  I6.40/0  und  32.5®/^ 
schwankte.  Operirt  wurden  in  der  Serumperiode 
282  Kranke,  von  denen  102  «»  36.1<>/o  zu  Grunde 
gingen.  Aus  den  vergleichenden  Zusammenstel- 
lungen B  r.'s  geht  die  interessante  Thatsache  her- 
vor, dass  früher  im  Krankenhause  die  Sterblichkeit 
am  Grössten  war,  während  sie  jetzt  bei  den  in  der 
Familie  Behandelten  die  höchsten  Ziffern  aufweist 
In  dem  Spitale  wird  eben  die  Serumbehandlung 
richtig  durchgeführt 

Zu  einem  ähnlichen  Ergebniss  kam  Mc  Cel- 
lo m  (33)  bei  einer  Untersuchung  der  Verhältnisse 
in  Boston.  Daselbst  ist  die  Diphtherie,  wie  aus 
einer  vergleichenden  üebersioht  von  5  europäischen 
und  5  amerikanischen  Grossstädten  hervorgeht, 
eine  sehr  häufige  und  gefährliche  Krankheit  Seit 
dem  Jahre  1895  hat  die  Sterblichkeit  ganz  erheb- 
lich abgenommen,  von  18.9  auf  4.99  auf  10000 
Einwohner  und  5  Jahre.  Seit  1896  sind  in  Boston 
über  die  Hälfte  aller  Diphtherieerkrankungen  in 
Krankenhäusern  behandelt  worden.  Im  South 
Departement  Hospital  wurden  seit  dessen  Eröff- 
nung, am  31.  Aug.  1895,  im  Zeitraum  von  5  Jahren, 
7657  Diphtheriekranke  behandelt  Die  Sterblich- 
keit betrug  12.9*/o,  während  sie  sich  in  Boston  in 
den  letzten  5  Jahren  vor  Einführung  des  Serum, 
auf  30 — 50%  stellte.  In  den  übrigen  Bostoner 
Hospitälern  ist  die  Sterblichkeit  eine  höhere,  was 
Mc  C.  auf  die  von  ihm  vertretene  Anwendung 
grosser  Serummengen  (bis  zu  80000  L-K  I)  bezieht 
Er  erläutert  an  einer  Anzahl  von  Beispielen  die 
Dosirung.  Von  den  7657  Kranken  mussten  772«» 
10.08%  operirt  werden.  In  über  100  Fällen 
wurde  ein  Eingriff  vermieden.  Die  Mortalität  der 
Intubirten  betrug  34®/«. 

Champion  mid  Vaughan  (32)  verloren  von 
43  Kranken  mit  Kehlkopfdiphtherie,  die  meist  in  sehr 
schwerem  Zostande  in  das  Norfolk  und  Norwich  Hospital 
eingeliefert  worden,  10.  39  Pat  mossten  operirt  werden. 
Es  litten  an  reiner  Kehlkopfdiphtherie  14  (7  Todesfälle), 
an  gleichzeitiger  Rhachendiphüierie  24  [?  DmokfehlerJ. 
Die  Tracheotomie  wurde  ohne  Anästhesie  gemacht  Anti- 
toxin wurde  in  grossen  Dosen  gegeben,  zunächst  meist 
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6000 — 8000 1.-E.,  zuweilen  wiederholt  Die  kleinste  ein- 
gespritzte Gabe  betrug  2000  L-E.,  die  grösste  33000 1.-E. 
In  2  Fällen  entwickelte  sieh  die  Krankheit  nach  Verab- 
folgong  von  2000,  bez.  21000 1.-E.  doch  weiter. 

Die  folgenden  Mittheilungen  beziehen  sich, 
soweit  sich  erkennen  lässt,  auf  Erfahrungen  im 
Privathause. 

M  i  1 8  c  h  k  a  (34)  berichtet,  dass  in  seinem  Wir- 
kungskreise (Melk  in  NiederGeterreich)  von  1897 
bis  1901  294  Diphtheriekranke  behandelt  wurden, 
und  zwar  178  ohne  Serum  und  116  mit  Serum. 
Von  ersteren  starben  73«="41.01®/o,  von  letzteren 
23  —  19.830/O. 

Allen  (35)  geht  nach  einer  einleitenden  sta- 
tistischen Uebersicht  auf  eine  Sammelforschung 
ein,  die  ein  Bild  vom  Verhalten  der  Diphtherie  in 
Louisviile  während  der  Zeit  vom  August  bis  De- 
cember  1901  giebt  Es  wurden  im  Ganzen  amt- 
lich gemeldet  525  Fälle.  A.  erhielt  Bericht  über 
402  Kranke,  von  denen  38  starben.  Es  waren 
behandelt  worden  mit  Serum  343  Kranke  (ver- 
storben 25  —  6.8®/o),  ohne  Serum  54  (verstorben 
13  =»  22^/0).  Die  Stenose  wurde  mit  Serum  und 
Intubation  bekämpft  17mal  (8  TodesfiOle),  ohne 
Serum  und  Intubation  4mal  (3  Todes^e). 

Koesterin  New  York  (36)  hat  sich  nach  sei- 
nen Erfahrungen  an  170  Kranken  davon  überzeugt, 
dass  das  Serum  ein  sicher  wirkendes  Heilmittel 
ist.  Er  will  jede  verdächtige  Erkrankung  sofort 
mit  Serum  behandelt  wissen,  und  zwar  mit  grossen 
Gaben  (2000—6000  I.-E.  in  die  Glutäen  ein- 
gespritzt). Auch  die  Schutzwirkung  des  Serum 
schlägt  er  hoch  an.  Neben  dem  Serum  verwendet 
K.  Spülungen  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  Borwasser 
(Nase),  innerlich  Stryohnin,  Sir.  ferri  jodati.  In- 
tubirte  erhalten  in  den  ersten  24  Stunden  nur 
Wasser  (Veriiüten  von  Schluckpneumonien).  Die 
Nebenwirkungen  des  Serum  bezieht  K.  auf  die 
Beimengung  von  Produkten  des  Eiweisszerfalles 
(Kreatinin,  Hippursäure),  die  vielleicht  durch  Dia- 
lyse ausgeschieden  werden  können. 

Mackenzie  (37)  hatte  bei  31  meist  schwer 
Erkrankten  gute  Erfolge.  Es  starben  nur  2  mit 
Rachen-Kehlkopfdiphtherie.  M.  tritt  für  die  kli- 
nische Diagnose  der  Diphtherie  ein. 

Gleeman  (39)  warnt  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen an  35  Kranken  vor  der  Verwendung 
kleiner  wiederholter  Gaben,  während  M  u  s  s  e  r  (38) 
solche  ausdrücklich  empfiehlt  Cleeman  giebt 
gleich  2000  I.-E.  Von  35  derart  behandelten 
Kranken  (darunter  10  FäUe  von  Kehlkopfdiphtherie) 
starben  4,  davon  2  mit  schwerster  Stenose,  bei 
denen  der  Tod  noch  vor  der  Intubation  eintrat. 

Nach  Broekaert(40)  starben  in  Brüssel  und 
den  grösseren  Städten  Belgiens  von  1888 — 1893 
36.9  von  100000  Einwohnern  an  Diphtherie,  in  den 
Grossstädten  des  Auslandes  71.02.  In  den  Jahren 
1895—1899  ging  die  Sterblichkeit  in  Belgien  auf 
18.78,  in  den  ausländischen  Grossstädten  auf  42.6 
herab.  Nach  den  Berechnungen  B.'s  stellt  sich 
die  Sterblichkeit   der  Kehlkopfdiphtherie   in   der 


Serumperiode  (in  den  verschiedensten  Kranken- 
häusern) auf  23.4<^/o,  diejenige  nach  Tracheotomie 
auf  42.27%.  Auf  Grund  statistischer  Angaben 
ist  B.  von  der  günstigen  Wirkung  frühzeitiger 
Serumanwendung  überzeugt  Auf  die  Lähmungen 
hat  das  Serum  keinen  Einfluss.  Seine  Nebenwir- 
kungen sind  nicht  bedrohlicher  Art  Die  Schutz- 
wirkung ist  nicht  von  langer  Dauer.  Am  Schlüsse 
geht  B.  auf  die  umstände  ein,  unter  denen  das 
Serum  versagen  muss. 

Broadway  (41)  behandelte  von  30  Kindern  nur 
6  ohne  Serum.  Von  diesen  starben  2,  während  von  den 
24  Anderen  nur  eins  zu  Gnmde  ging. 

Garon  (42)  hatte  in  der  Landpraxis  gute  Erfolge 
bei  12  Kranken. 

In  dem  Wirkungskreise  B  elTs  (43),  der  nicht  näher 
bezeichnet  wird,  ist  die  Diphtherie  seltener  und  mil- 
der geworden.  Er  hatte  gute  Erfolge  bei  Kehlkopf- 
diphthene  mit  dem  Seram,  das  er  frühzeitig,  aber  in 
sehr  grossen  Gaben  angewendet  wissen  will.  Er  glaubt 
aus  einer  Beobachtung  schliessen  zu  dürfen,  dass  grössere 
Mengen  schädlich  wirken  können.  Aus  der  ganz  mangel- 
haften Mittheilung  ersieht  man  aber  nur,  dass  das  Kind 
wahrscheinlich  zu  zeitig  aufgestanden  war.  B.  will  erst 
bei  beginnender  Asphyxie  intubiren.  Er  hält  zu  kleine 
Bohren  für  gefährlicher  als  zu  grosse.  Er  hat  bei  An- 
wendung des  Serum  den  Tubus  nicht  länger  als  3  Tage 
liegen  lassen. 

Galatti  (44)  berichtet  über  61  Kranke  mit 
Kehlkopfstenose,  die  in  der  Familie  behandelt  wur- 
den. Davon  entfielen  32  auf  die  Serumperiode. 
Von  den  ohne  Serum  Behandelten  wurden  6  =  21^1^^ 
von  den  anderen  14  =>=  44<^/o  ohne  Operation  ge- 
heilt In  der  Vorserumperiode  musste  Imal,  in 
der  Serumperiode  7mal  nachträglich  tracheotonürt 
werden.  Von  23  intubirten  Kranken,  bei  denen  kein 
Serum  zur  Anwendung  kam,  starben  ll=47.B*/o, 
von  18  Eingespritzten  starb  nur  1  -»  5.5<^/o.  Die 
durchschnittliche  Dauer  der  Intubation  betrug  in 
der  Vorserumperiode  bei  den  Oeheilten  108,  bei 
den  Verstorbenen  43  Stunden,  in  der  Serumperiode 
58,  bez.  49  Stunden. 

Eine  öjähr.  Pat.  Gourfein*s  (45)  bekam  im  An- 
schlüsse an  eine  Scheidendiphtherie  eine  Diphtherie  der 
Bindehaut  Die  aus  dem  Auge  gezüchteten  Bacillen  be- 
Sassen  eine  grössere  Virulenz  als  die  aus  der  Vulva 
stammenden  [?  Erhöhung  durch  Symbiose].  Nach  Semm- 
einspritzung  erfolgte  zunächst  Heilung,  8  Tage  später 
ein  Rückfall,  der  ohne  Serum  gut  ausging.  G.  zeigt,  wie 
man  durch  den  lliierversuch  den  virulenten  Xerose- 
bacillus  von  dem  Löffler 'sehen  Bacillus  unterschei- 
den soll. 

Gaste  Ha  (46)  heilte  eine  30jähr.  Er.  mit  Rachen- 
und  Eehlkopfdiphtherie  durch  Serum  und  Intubation. 

Swan  (47)  zeigt,  wie  es  mit  HQlfe  der  bak- 
teriologischen Untersuchung  und  des  Heilserum 
gelang,  in  einem  Kinderheime  die  Weiterverbrei- 
tung der  eingeschleppten  Diphtherie  zu  verhindern. 
Nach  Reinigung  des  Rachens  will  er  die  Bacillen 
durch  Tupfen  mit  starker  HGllensteinlösung  rasch 
zum  Schwinden  bringen. 

Don n eil  (48)  heilte  ein  14jähr.  Mädchen  mit 
Rachendiphtherie  (Bacillen  nachgewiesen),  indem  er  ihm 
Serum  (3(XX)  I.-E.)  per  os  gab.  In  einem  anderen  Falle 
(klinische  Diagnose  zweifeUos)  wendete  er  Serum  mit 
Erfolg  per  rectum  an. 

Ein  5jähr.,  an  Noma  erkranktes  Kind  heilte  Strau- 
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wen  (49)  dnroh  Semmeinspritzimg.  Ein  anderes,  früher 
befallenes  Kind  im  Nachbarbause  erlag  der  Krankheit. 

Matthews  (50)  scheidet  von  der  Kehlkopf diph- 
therie  einen  membranösen  Croup,  den  er  für  aosser- 
QTdentlich  gefährlich  hält.  Er  hatte  mit  dem  Serum  in 
11  derartigen  Fällen  gute  Erfolge,  da  nur  2  Kr.  starben. 
Diese  Erfahrungen  beweisen  für  ihn  aber  nicht,  dass  der 
membranöse  Croup  mit  Kehlkopf diphtherie  identisch  ist. 

Eine  35jähr.  Frau  mit  Streptokokkendiphtheroid 
wurde  von  d'Esterre  (51)  mit  Serum  behandelt  und  ge- 
nas in  48  Stunden.  Ein  halbes  Jahr  später  wurde  das 
Experiment  wiederholt,  obwohl  der  follikuläre  Beginn 
der  Erkrankung  hier  deutlich  beobachtet  werden  konnte. 

Preisich  (52)  bekam  einen  3jähr.  Knaben,  bei  dem 
er  eine  Rachen-Kehlkopfdiphtherie  mit  Serum  und  Intu- 
bation erfolgreich  bekämpft  hatte,  11  Tage  nach  der  Ent- 
lassung wieder  in  Behandlung  mit  einer  entzündlichen 
Röthung  des  Rachens  und  Croup.  Zwischen  den  beiden 
Erkrankungen  lag  ein  Zeitraum  von  2  Monaten.  Nach 
der  ersten  Entlassung  war  das  Kind  scheinbar  frei  von 
Bacillen.  Pr.  meint,  dass  durch  die  Antitozinbehand- 
lung  vielleicht  die  Entwickelung  der  aktiven  Immunität 
aufgeb alten  werde. 

Bei  einem  11  Monate  alten  Kinde  wurde  nach  der 
Beobachtung  vonTrumpp  (53)  trotz  der  rechtzeitigen 
Serumanwendung  (4mal  15(X)  L-E.)  die  Ausbreitung  des 
croupösen  Processes  und  die  tödtUche  Vergiftung  nicht 
verhindert  Tr.  hat  den  Verdacht,  dass  das  verwendete 
Höchster  Serum  nicht  mehr  genügend  wirksam  war, 
obwohl  er  von  der  Fabrik  auf  seine  Anfrage  hin  eine  be- 
rohigende  Auskunft  erhielt.  Tr.  bedauert,  dass  über  die 
Art,  in  der  die  Nachprüfungen  vorgenommen  werden, 
nichts  Genaues  bekannt  gegeben  wird. 

b)  SchtUxmrkung. 

54)  Duration  ofimmunity  hy  diphtheria  antUoxin; 
by  Henry  D.  Jump.  (Philad.  med.  Joum.  IX.  2. 
p.  60.  Jan.  11.  1902.) 

55)  üeber  die  prophylakiisehe  Immtmisirung  kran^ 
her  Kinder  gegen  Diphtherie]  von  Dr.  Hugo  Kraus. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXV.  19.  20.  1900.) 

56)  The  ralue  of  cmiitoxin  in  ihe  prophylaads  of 
cUphUieria ;  by  H  e  n  r  y  L.  K.  S  h  a  w.  (Albany  med.  Ann. 
XXU.  3.  p.  131.  March  1901.) 

57)  ResuUs  of  35  prophyktetic  injections  of  the 
anti-diphtheritic  senrnt ;  by  P  e  r  c  y  R.  B 1  a  k  e.  (Lancet 
Jan.  26.  1901.) 

58)  The  value  of  aniiUxcin  in  the  prevention  of 
diphtheria;  by  E.  Porter.    (Lancet  June  22.  1901.) 

59)  Relation  d'tme  ipidSmie  de  diphterie  aiM 
Buttes  de  Öravdines;  par  le  Dr.  H.  Delbecq.  (Echo 
med.  du  Nord  XXV.  24.  p.  269.  1901.) 

60)  Sur  un  memoire  de  DDr.  Netter,  Bourges 
et  Bergeron  eon^emant  la  prophylaaie  de  la  diph- 
terie par  les  infeetions  prSventivee  de  eerum;  par 
Sevestre.  (Bull,  de  TAcad.  de  Med.  LXVI.  11.  13. 
1902.) 

Jump  (54)  sobliesst  aus  seiuen  Erfahrungen, 
dass  das  Serum  unschädlich  ist  und  dass  alle  ge- 
fthrdeten  Personen  mit  einer  ibrem  Alter  entspre- 
chenden immunisirenden  Gabe  vor  der  Diphtherie 
geschätzt  werden  sollten.  Für  Kinder  bis  zum 
2.  Lebensjahre  hält  er  250  L-E.  für  hinreichend; 
später  soll  man  500I.-E.  geben.  Man  erzielt  damit 
einen  mindestens  3  Wochen  andauernden  Schutz. 
Die  Einspritzung  muss  daher,  sofern  die  An- 
Bteckungsgefahr  fortdauert,  in  3 wöchigen  Zwischen- 
zeiten wiederholt  werden. 

In  der  Qanghofner 'sehen  Klinik  häuften 
sich  1898 — 1899  die  ansteckenden  Erkrankungen, 
80  dasa  eine  strenge  Isolirung  nicht  möglich  er- 


schien. Es  wurden  daher  Immunisirungsversuche 
angestellt,  über  die  Kraus  (55)  berichtet.  Wir 
entnehmen  seinen  Mittheilungen,  dass  in  der  Schar- 
lachabtheilung 6  Kinder  gelegen  hatten,  die  ent- 
weder unmittelbar  im  Anschlüsse  an  eine  Diph- 
therie Scharlach  bekamen  oder  die  während  eines 
Scharlach  in  der  Anstalt  mit  Diphtherie  erkrankten 
und  sämmtlich  starben.  Es  wurden  nun  24  Kinder 
der  Scharlachabtheilung  immunisirt.  Von  diesen 
erkrankte  28  Tage  später  ein  Kind  tödtlich  an  Diph- 
therie. Nach  */s  Jahre  wurde  in  die  Scharlach- 
abtheilung wiederum  Diphtherie  eingeschleppt  Es 
erkrankte  ein  Kind  an  Conjunctivaldiphtherie,  ein 
anderes,  das  eben  entlassen  worden  war,  zu  Hause 
an  Rachendiphtheria  Nun  wurden  die  in  der 
Abtheilung  liegenden  Kinder  (mit  Ausnahme  des 
krank  aufgenommenen)  immunisirt.  Darauf  wurde 
die  Abtheilung  geräumt  und  gereinigt.  Es  er- 
krankte ein  Kind  am  27.  Tage  an  Hautdiphtherie. 
Darauf  wurde  die  Abtheilung  wieder  bezogen.  Aber 
bereits  nach  2  Tagen  erkrankten  2  Kinder  an  Diph- 
therie. Nun  wurde  wieder  immunisirt  und  es  ge- 
lang damit,  13  Kinder  vor  weiterer  Ansteckung 
zu  schützen.  In  der  Masemabtheilung  wurde  von 
47  immunisirten  Kindern  eins  von  Diphtherie  be- 
fallen, und  zwar  am  41.  Tage  nach  der  Einspritzung. 
In  der  Diphtherieabtheilung  wurden  31  Kranke, 
die  ein  Diphtheroid  hatten,  erfolgreich  mit  einer 
immunisirenden  Gabe  versehen.  Im  Allgemeinen 
wurden  200—350  L-E.  verabreicht.  Nur  in  der 
Diphtherieabtheilung  ging  man  bis  zu  700  und 
1000  L-E.  Die  meisten  Kinder,  so  z.B.  diejenigen 
der  Masemabtheilung,  bekamen  nur  eine  Ein- 
spritzung. In  der  Scharlachabtheilung  wurden 
später  die  Einspritzungen  alle  3  Wochen  wieder- 
holt und  das  hat  sich  als  ausserordentlich  praktisch 
erwiesen. 

Shaw  (56)  hatte  Gelegenheit,  in  einem  Findel- 
hause von  der  Immunisirung  Gebrauch  zu  machen. 

Dort  bekamen,  nachdem  ein  Kind  von  Diphtherie 
befallen  war,  sämmtliche  Insassen  mit  Ausnahme  der 
ganz  jnngen  500  L-E.  Es  trat  keine  Erkrankung  weiter 
auf.  7  Wochen  später  wurde  das  erkrankt  gewesene 
Kind  geheilt  wieder  aufgenommen,  nachdem  man  in  sei- 
nem Halse  keine  Bacillen  mehr  hatte  nachweisen  können. 
Nach  8  Wochen  erkrankten  3  Kinder,  die  mit  jenem  in 
ein  und  demselben  Räume  geschlafen  hatten.  Eine  bak- 
teriologische Untersuchung  aller  Kinder  desselben  Stock- 
werkes ergab,  dass  8  Bacillen  hatten,  darunter  das  zu- 
erst an  Diphtherie  erkrankt  gewesene  und  als  geheilt 
wieder  aufgenommene.  6  Tage  später  erkrankten  in  dem 
darüber  gelegenen  Stockwerke  2  Kinder.  9  von  11  In- 
sassen hatten  Bacillen  im  Rachen.  Sie  wurden  so  lange 
abgesperrt,  bis  sie  baoillenfrei  waren.  Dann  blieb  die 
Abtheilung  verschont  In  dem  unter  der  zuerst  ver- 
seuchten Abtheilung  gelegenen  Stockwerke  lagen  die 
Säuglinge,  von  denen  zur  Zeit  der  ersten  Epidemie  einer 
mit  Nasendiphtherie  unter  dem  Bilde  eines  fieberhaften 
Schnupfens  erkrankte.  Das  Kind  wurde  abgesperrt,  be- 
kam 500  I.-E.  und  genas.  Nachdem  es  keine  Bacillen 
mehr  hatte,  wurde  es  wieder  aufgenommen.  Die  Erkran- 
kung war  wahrscheinlich  durch  ein  Kind  eingeschleppt 
worden,  das  an  Ohrenfluss  litt.  In  dem  Sekrete  fanden 
sich  Bacillen.  Das  Kind  wurde  abgesperrt,  bekam  kein 
Antitoxin  und  genas  in  4  Woohen. 
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Blake  (57)  Bohützte  im  Eastem  Hospital  for 
Children  35  Kinder  durch  Einspritzungen  vor  der 
eingeschleppten  Diphtheria  4  dieser  Kinder  zeig- 
ten geringffigige  Serumreaktion. 

Porter  (58)  machte  in  Essex  während  einer 
schweren  Diphtherieepidemie  von  der  Immunisimng 
Oebrauch  in  24  Familien,  in  denen  eine  Erkran- 
kung vorgekommen  war.  Obwohl  2  Drittel  der 
Kranken  im  Hause  behandelt  wurden,  erkrankte 
nur  eine  der  immunisirten  Personen.  In  8  F&Uen 
wurde  die  Einspritzung  verweigert  mit  dem  Er- 
folge, dass  sich  3mal  Diphtherie  entwickelte.  Im 
Ganzen  erhielten  124  Personen,  darunter  60  Er- 
wachsene, Einspritzungen.  In  24  anderen  Fami- 
lien, in  denen  Diphtherie  aufgetreten  war  und  in 
denen  man  keine  Schutzimpfungen  ausgeführt 
hatte,  wurden  53  Menschen  angesteckt  P.  ver- 
wendete 500  L-K 

Auch  D  e  1  b  e  c  q  (69)  hatte  während  einer  aus- 
gebreiteten Epidemie  sehr  gute  Erfolge  in  einer 
hygieinisch  nicht  sehr  gfinstig  gestellten  Arbeiter- 
bevölkerung. Die  Krankheit  erlosch  mit  der  Ein- 
führung der  prophylaktischen  Einspritzungen.  Auch 
die  Heilwirkung  des  Serum  bewährte  sich  vor- 
trefflioh. 

Auf  Orund  eines  Berichtes  von Sevestre  (60) 
und  im  Anschlüsse  an  die  sich  daran  knüpfende 
Verhandlung  wurden  in  der  Acad6mie  de  M6decine 
zu  Paris  folgende  Sätze  angenommen :  1)  Die  pro- 
phylaktischen Einspritzungen  von  Serum  (in  der 
Menge  von  5  oder  noch  mehr  von  10  com)  haben 
eine  deutliche  Wirkung ;  sie  bewirken  bei  Kindern, 
die  der  Ansteckung  mit  Diphtherie  ausgesetzt  sind, 
Immunität  Sie  haben  noch  niemals  Anlass  zu 
ernsten  Zufällen  gegeben  und  bringen  höchstens  in 
einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  vorübergehende 
Ausschläge,  seltener  noch  Oelenkschmerzen  her- 
vor. Leider  ist  die  Dauer  der  Immunität  keine 
sehr  lange,  höchstens  3  oder  4  Wochen.  In  den 
seltenen  Fällen,  in  denen  sich  trotz  der  Einspritzung 
die  Diphtherie  entwickelt  hat,  war  sie  ausgespro- 
chen gutartig.  2)  Die  Einspritzungen  von  Serum 
sind  besonders  angezeigt  in  den  Familien,  in  denen 
sich  ein  Fall  von  Diphtherie  ereignet  hat,  um  die 
anderen  Kinder  vor  der  Ansteckung  zu  schützen. 

3)  Die  Schutzimpfungen  sind  in  gleicher  Weise  an- 
gezeigt bei  Kindern,  die  einer  Vereinigung  an- 
gehören (Schule,  Krippe,  Krankenhaus  u.  s.  f.),  in 
der  ein  Fall  von  Diphtherie  gemeldet  worden  ist 

4)  Selbst  wenn  kein  Diphtheriefall  festgestellt  wor- 
den ist,  können  sie  unter  bestimmten  Bedingungen 
angezeigt  sein  (Masern- Scharlachabtheilungen);  bei 
den  Masern  scheint  der  Schutz  weniger  sicher  zu 
sein.  Die  Qaben  müssen  daher  stärker  und  wieder- 
holt verabreicht  werden.  5)  Die  Ausführung  der 
prophylaktischen  Einspritzung  entbindet  keines- 
wegs von  anderen  vorbeugenden  Maassnahmen 
(Desinfektion,  Absperrung),  aber  sie  machen  diese 
leichter  und  wirksamer. 


e)  NAenwirkimgen. 

61)  Erfahrungen  über  die  in  den  letzten  vier  Jahren 
heohaehteten  Sertmeacantheme ;  von  Dr.  Gottfried 
Bitter  von  Bittershain.  (Jahib. f. ffinderhkde. 3. F. 
V.  5.  p.  542. 1902.) 

62)  Le  diagnostic  des  erythbmee  sectrkUinifarmes  et 
de  la  searkUine  apparaissante  au  eoursdeladiphtherie; 
d'apres  le  Dr.  L  o  b  1  i  g  e  o  i  s.  (Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de 
Chir.  XLEX-  17.  1902.) 

63)  On  diphtheria  antitoxin  eruptions;  by  A  r  t  h  u  r 
Stanley.    (Brit  med.  Jonm.  Febr.  15. 1902.) 

64)  Ein  FaU  von  eigenthünUieher  Erkrankung  nach 
Anwendung  des  Diphtherieheilserums;  von  Dr.  Felix 
vonSzontagh.  (Arch.  f.  Einderhkde. XXVIH.  5  a.  6. 
p.  403.  1900.) 

65)  Diphthhie  avee  des  aeeidents  s6rothirapiques 
rapides ;  mitgetheilt  von  LeGendre,  beobachtet  von 
M.  Pochon.  (Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de  Chir.  XUX.  25. 
1902.) 

.  Der  Bericht  Bitter  v.  Bittershain's  (61) 
umfasst  die  Erfahrungen,  die  in  den  Jahren  1898 
bis  1901  in  der  Gang  ho  fn  er 'sehen  Klinik  ge- 
sammelt wurden,  und  bezieht  sich  auf  1224  mit 
Serum  behandelte  Kranke,  von  denen  79  =  6.45% 
Ausschläge  bekamen  (2mal  trat  bei  einem  und 
demselben  Fat  eine  Hauterkrankung  auf).  Här- 
tung hatte  in  22«/^,  Daut  in  11.2«/o,  Gang- 
hof n  er  früher  in  22%  der  Fälle  Exantheme  zu 
verzeichnen. 

Die  SerumausschlAge  traten  während  der  Be- 
richtzeit bei  Verwendung  bestimmter  Serumserien 
gehäuft  auf,  und  zwar  öfter  nach  Einspritzung 
grosser  Mengen.  Der  4.  Theil  der  Exantheme  etwa 
war  Ortlicher  Natur  und  trat  meist  vordem  10.  Tage 
auf.  Die  örtlichen  Ausschläge  waren  ziemlich 
flüchtig  und  verliefen  fast  alle  ohne  Fieber  und  erheb- 
lichere Störung  des  Allgemeinbefindens.  Den  all- 
gemeinen Ausschlägen  (59  an  der  Zahl)  ging  2mal 
ein  örtliches  EIxanthem  voraus.  Bei  12  Kranken 
entwickelte  sich  der  allgemeine  Ausschlag  von  der 
Einspritzungstelle  aus.  Am  häufigsten  trat  er  am 
3.,  4.  und  6.  Tage  auf.  Spätexantheme  kamen 
nicht  vor.  Die  Dauer  der  allgemeinen  Exantheme 
schwankte  in  weiten  Grenzen.  Die  meisten  stan- 
den 1 — 3  Tage,  3  nur  wenige  Stunden,  je  einer 
4  und  5  Tage.  Hit  Bücksicht  auf  das  Fieber  sind 
17  FäUe  nicht  zu  berücksichtigen,  da  in  10  Fällen 
Scharlach  nicht  unbedingt  ausgeschlossen  werden 
konnte  und  in  7  Fällen  Complikationen  bestanden. 
Von  den  übrigbleibenden  40  Kr.  hatten  13  Fieber, 
meist  nicht  von  langer  Dauer  (Imal  5  Tage,  je  3mal 
1  und  2  Tage,  5mal  3  Tage  und  Imal  ITag  lang). 
In  4  Fällen  war  ein  Prodromalfieber  vorhanden. 
Die  Allgemeinersoheinungen  waren  bei  den  fiebern- 
den Kranken  nicht  von  erheblicher  Bedeutung. 
Gelenkschweliungen  stellten  sich  Imal,  Oedemeim 
Gesicht  4mal  ein.  Mit  Bücitsicht  auf  die  Form 
wurden  beobachtet  1)  Urticaria,  2)  diffuse  Ery- 
theme, 3)  sprissliche  (scarlatiniforme)  Ausschläge, 
4)  fleckige,  5)  vielgestaltige  Ausschläge,  die  näher 
beschrieben  werden.  Auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen kommt  V.  B.  zu  folgenden  Schlüssen: 
„1)  Die  Serumexantheme  sind  nicht  nur  viel  sei- 
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tener  (6.45«/«  gegea  32%  im  J.  1897),  sondern 
auch  in  jeder  Beziehung  viel  harmloser  geworden. 
2)  Die  Diagnose  „scarlatiniformesSerumexanthem^' 
kann  mitunter  sehr  schwierig  werden  und  ist  nur 
unter  der  Voraussetzung  zulässig,  wenn  eine  Misoh- 
infektion  mit  echtem  Scharlach  ausgeschlossen  wer- 
den kann.  Sonst  fährt  man  wenigstens  in  prophy- 
laktischer Hinsicht  besser,  ein  solches  yerdächtiges 
Erythem  als  anormalen  Scharlachfall  aufzufassen 
und  demgemSss  zu  behandeln.'* 

Lobligeois  (62)  führt  aus,  dass  scharlach- 
ähnliche Ausschläge  bereits  vor  der  Einführung 
der  Serumbehandlung  bei  Diphtherie  beobachtet 
worden  sind,  so  von  Borrieri,  Germain  S6e, 
Sann6e  u.  A.  Seit  der  Anwendung  des  Heil- 
serum sind  sie  jedoch  viel  häufiger  geworden  und 
eine  genaue  Unterscheidung  vom  echten  Scharlach 
ist  oft  recht  schwierig.  L.  glaubt,  dass  die  Unter- 
suchung des  Blutes  und  des  Urins  die  Diagnose 
erleichtem  kann.  Er  giebt  an,  dass  man  bei  Schar- 
lach eine  starke  Vermehrung  der  vielkemigen 
Leukocyten  findet,  bei  Serumausschlag  hingegen 
findet  man  eine  geringe  Vermehrung  dieser  Ele- 
mente, neben  denen  eosinophile  2iellen  und  ein- 
kernige Leukocyten  mit  sehr  grossem,  durch  ein 
stark  ausgeprägtes  Ghromatinnetz  ausgezeichnetem 
Kern  und  granulirtem,  sich  mit  basischen  Anilin- 
farben leicht  färbendem  Protoplasma  („616ments 
anormaux*')  auftreten.  Der  Urin  zeigt  bei  Schar- 
lach zur  Zeit  der  Eruption  Diazoreaktion,  die  bei 
den  Serumausschlägen  fast  immer  fehlt 

Von  500  Kranken  Stanley 's  (63)  bekamen 
112  Ausschläge,  und  zwar  68  Erytheme,  15  Ery- 
theme und  Urticaria,  80  Urticaria,  6  scharlach- 
ähnliohe  und  3  masemähnliche  Exantheme.  Vor- 
übergehende Ausschläge  an  der  Einspritzungstelle 
hatten  17  Patienten.  Der  Zeit  nach  treten  sie 
durchschnittlich  am  10.  bis  11.  Tage  auf.  Als 
typischen  Serumausschlag  beschreibt  St  ein  in 
bogenförmiger  Anordnung  auftretendes  Erythem, 
das  3  Tage  steht  und  oft  von  Unwohlsein  und 
Fieber  begleitet  ist  Die  Ränder  des  Ausschlages 
sind  erhaben.  Der  Ausschlag  geht  vom  Gesicht 
und  Bumpf  auf  die  Streckseiten  der  Gelenke,  dann 
auch  auf  deren  Beugeseiten  über.  In  schweren 
und  länger  anhaltenden  Fällen  tritt  eine  geringe 
Abschuppung  ein.  Wenn  das  Unterhautzellen- 
gewebe  stark  infiltrirt  ist,  so  macht  der  Ausschlag 
den  Eindruck  der  Urticaria.  Zuweilen  wird  er 
Scharlach-  oder  masemähnlich.  Die  frühzeitig  auf- 
tretende Urticaria  sieht  St  als  „traumatische^*  an. 
Die  von  S  t  beobachteten  Kranken  wurden  durch 
das  Auftreten  der  Ausschläge  nicht  ernstlich  ge- 
ßhidet 

Eine  12jähr.Pat  v.  Szontagh*s  (64)  bekam  wegen 
einer  Bachendiphtherie  am  2.  Erankheittage  3000 1.-E. 
(Höchster  Serum)  eingespritzt.  Nach  48  Standen  Ent- 
fieberung, beginnende  Abheilung  der  Bachenerkrankung. 
Am  6. 1^  starke  Aufregang,  hohes  Fieber,  Frost  Am 
nächsten  Tage  Drüsenschwellnng,  Frost,  geringeres  Fieber, 
das  4  läge  anhielt    Am  11.  Tage  Urticaria,  erhebliche. 


nicht  zu  erklärende  Unruhe,  2  Tage  später  reissende 
Schmerzen  in  den  Beinen,  namentlich  in  den  Knieen. 
Allgemeinbefinden  ganz  schlecht.  Leichtes  lieber.  All- 
mähliche Verschlimmerang:  Heftigste  Schmerzen  und 
Druckempfindlichkeit  im  ganzen  Körper.  Oedematöse 
Schwellung  des  Halses,  Gelenkschwellongen.  Vollstän- 
dige Appetitlosigkeit,  Verstopfang.  Keine  Ei weissabschei- 
dung  im  Uiin.  Der  Zustand  dauerte  bis  zum  30.  Kranke 
heittage  an.  Dann  trat  allmählich  Besserang,  nach 
4  Wochen  Genesang  ein.  Die  Beobachtung  erinnert  an 
die  Mittheilangen  von  C  n  y  r  i  m. 

Ein  3  Mon.  altes  Kind  bekam,  wie  LeGendre  (65) 
mittheilt,  1/4  Stande  nach  der  Serameinspritzang  einen 
allgemeinen  vielgestaltigen  Aasschlag,  Oedem  des  Ge- 
sichtes und  der  Vorhaat  das  10  Tage  lang  anhielt.  Die 
Diphtherie  heilte  ungestört  ab  and  das  Kind  genas.  — 
Guinon  sah  ein  Kind,  das  bereits  1  Stande  nach  der 
Einspritzung  allgemeine  Oedeme  imd  Delirien  bekom- 
men hatte.  NacQ  1  Stande  war  alles  verschwanden.  — 
Marfan  sah  öfter  Eiythem  an  den  Knieen.  Es  fragt 
sich,  ob  dies  nicht  Diphtherieexantheme  sind,  wie  sie 
schon  S  a  n  n  e  e  vor  der  Seram behandlang  beschrieben  hat. 

Kriiisehes  und  Statisiisohes. 

66)  Beitrag  xwr  StcUtatik  der  Diphtkeriemortaliiät 
in  DeutachUmd;  von  Dr.  Erich  Müller.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  V.  4.  p.  389.  1902.) 

67)  Die  Diphtherie  in  den  Wiener  Kinderspitälem 
von  1896—1900 ;  von  Dr.  S  i  e  g  e  r  t  in  Strassbarg.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  V.  1.  p.  80.  1902.) 

68)  Beiträge  Mir  Epidemiologie  der  Diphtherie;  von 
A.  Gottstein  in  Berlin.  (Therap.  Monatsh.  XV.  12. 
p.  606. 1901.) 

69)  DieWeUenbewegung  der  Seuchen  und  das  Diph- 
iherieeemm,  (Statistische,  pathogenetische  a.  therapea- 
tische  Betrachtangen);  von  0.  Rosenbach  in  Berlin. 
(Therap.  Monatsh.  XVI.  3.  p.  113. 1902.) 

70)  Lea  oseillaiions  de  la  mortaliti  pcur  diphtherie 
sont'dles  soue  la  dependance  imm^iate  aes  methodes 
thSrapeutiques ;  par  DeMaarans.  (Semaine  med.  XXI. 
51.  p.  401.  1901.) 

7iyDie  Erfolge  des  Diphtherieheilserume ;  von  Prof. 
K  a  s  8  0  w  i  t  z.    (Therap.  Monatsh.  XVI.  5.  p.  223.  1902.) 

72)  Has  antitooDin  redueed  ihe  death  rate  fromdiph- 
theriainourlargetotons;  hy  Louis  0 oh hQit  (Edmb. 
med.  Joam.  N.  8.  VII.  6.  p.  521.  Jane  1900.) 

73)  Äeonsiderationofthefaihtreofaniitoxin  in  ope- 
rative eases  ofdiphtheritic croup ;  by  J.  E  d  w.  H  e r  m  a  n  n. 
(New  York  med.  Record  LVII.  3.  p.  92.  Jan.  20. 1900.) 

74)  BeiTMrks  on  the  sdentist,  the  praetiiioner,  and 
theantitooDintreatmentofdiphtheria;  by  Adolph  Rapp. 
(New  York  med.  Record  LX.  9.  p.  336.  Aag.  31.  1901.) 

75)  Beitrag  xur  Behandlung  der  Diphtherie;  von 
Dr.  S  c  h  a  m  a  n  n.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  17.  18. 
1901.) 

Erich  Müller  (66)  hat  die  Diphtherietodes- 
fälle von  90  Städten,  die  im  Jahre  1900  über 
40000  Einv7ohner  hatten,  von  1889—1900  nach 
den  Veröffentlichungen  des  kaiserlichen  Oesund- 
heitamtes  zusammengestellt.  Eb  ergiebt  sich,  dass 
in  allen  diesen  Städten,  ausser  Hünchen-Oladbach, 
die  Sterblichkeit,  seit  1895  gewaltig  gesunken  ist. 
Da  das  Standesamt  dieser  Gemeinde  auf  eine  An- 
frage hin  keine  Auskunft  ertheilte,  so  kann  über 
die  Ursache  dieser  auffälligen  Erscheinung  nichts 
ausgesagt  werden.  M.  hat  die  Todesfälle  auf 
1000000  Einwohner  berechnet  und  die  Ergebnisse 
in  8  Tabellen  graphisch  dargestellt.  Er  zieht  aus 
seiner  Untersuchung  folgende  Schlüsse:  „1)  Mit 
dem  Jahre  1895  ist  eine  rapide  Abnahme  der 
Todesfälle  an  Diphtherie  gegenüber  den  früheren 
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Jahren  eingetreten,  die  Diphtheriemortalit&t  ist  nm 
etwa  >/s  gesunken.  Diese  rapide  Abnahme  flber- 
trifPt  bei  Weitem  auoh  das  günstigste  Jahr  der 
Vorserumperiode.  2)  In  der  Yorserumperiode 
schwanken  die  Todesfälle  von  Jahr  zu  Jahr  um 
ein  Beträchtliches,  günstige  Jahre  folgen  uugün- 
stigen  und  umgekehrt.  3)  Diese  Erscheinungen 
sind  seit  1895  nahezu  verschwunden,  an  ihre  Stelle 
ist  eine  andauernd  fortschreitende  Besserung  in 
der  Diphtheriemortalität  getreten.  4)  Es  ist  seit 
dem  Jahre  1895  ein  neuer,  die  Diphtheriemortalität 
energisch  beeinflussender  Faktor  hinzugetreten, 
und  zwar  ein  wirksamerer  als  derjenige,  welcher 
die  Schwankungen  der  früheren  Jahre  bedingt  hat. 
5)  Dabei  hat  sich  der  Einfluss  der  Jahreszeit  auf 
die  Diphtheriesterblichkeit  seit  dem  Jahre  1895 
nicht  geändert.  6)  Diese  rapide,  sturzartige  Ab- 
nahme der  absoluten  Anzahl  der  Diphtherietodes- 
falle im  Jahre  1895  fällt  fast  mathematisch  genau 
zusammen  mit  der  allgemeinen  Anwendung  des 
Beb  ring 'sehen  Dipbtheri^eilserums.  7)  Es  ist 
deshalb  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  dieses 
die  Diphtheriemortalität  so  auffallend  günstig  be- 
einflussende Moment  das  Diphtherieheilserum  ist 
8)  Die  sich  auf  eine  Bevölkerung  von  rund  10  Mil- 
lionen Einwohnern  und  auf  einen  Zeitraum  von 
12  Jahren  erstreckende  Statistik  lässt  jede  Befürch- 
tung, es  könne  sich  um  Zufälligkeiten  oder  um  eine 
jener  bekannten  periodischen  Schwankungen  in  der 
Ausbreitung  von  Infektionskrankheiten  handeln, 
auf  ein  Minimum  herabsinken.^ 

Siegert  (67)  hat  das  Diphtheriematerial  der 
Wiener  Einderspitäler  von  1886— 1900  stotistisch 
bearbeitet,  um  daran  den  Einfluss  des  Heilserum 
auf  die  Diphtherie  zu  untersuchen.  Nach  einer 
kurzen  Kritik  der  bis  zum  üeberdrusse  wieder- 
holten Einwände  der  Serumgegner  theilt  er  das 
Ergebniss  seiner  Erhebungen  in  4  Tabellen  mit 
Zunächst  wird  das  gesammte  Diphtheriematerial 
der  5  Wiener  Kinderspitäler  nach  Jahren  geordnet 
zusammengestellt,  die  absolute  und  relative  Sterb- 
lichkeit berechnet  Die  2.  Tabelle  giebt  in  gleicher 
Weise  Auskunft  über  die  operirten  Kinder.  In 
Tabelle  3  erfolgt  eine  üebersicht  über  die  ge- 
sammten  Kranken,  die  Opefirten  mit  der  absoluten, 
sowie  relativen  Sterblichkeitzififer,  sowie  eine  Be- 
rechnung der  noth wendig  gewesenen  Operationen 
nach  Procenten.  In  der  letzten  üebersicht  wird 
das  gesammte  Material  noch  einmal  in  derselben 
Weise  nach  3jähr.  Perioden  gruppirt.  Die  Zahlen 
beweisen  nach  Ansicht  S.'s  Folgendes:  „1)  Die 
absolute,  wie  die  relative  Mortalität  ist  genau  mit 
dem  Jahre  1894 — 1895  unter  Anwendung  des 
Serums  auf  vorher  unbekannt  niedrige  Werthe  ge- 
sunken, wie  dies  für  das  Qesammtmaterial  Deutsch- 
lands, Oesterreich- Ungarns,  Englands,  Bussiands 
u.  s.  w.  nachgewiesen  ist  2)  Dieser  Erfolg  gilt  für 
das  operirte  Material  so  gut,  wie  für  das  nicht  ope- 
rirte  und  dauert  für  das  erste  in  sich  steigerndem 
^aasse  an.     3)  Ein  besonders  günstiges  Material 


der  zweiten  Hälfte  der  Serumperiode  gegenüber 
der  ersten  liegt  nicht  vor.  4)  Von  unvermittelten 
starken  Schwankungen  des  Erfolges  der  Behand- 
lung im  Spitale  ist  mit  der  Einführung  des  Serums 
keine  Rede.  5)  Der  Erfolg  ist  ein  gleichmässig, 
bez.  zunehmend  so  guter  wie  schlechter  vor  der 
Einführung  des  Serums." 

Gobbett(72)  stellt  die  Sterblichkeit  der  Diph- 
therie einer  Anzahl  von  Qrossstädten  aus  den  Jahren 
1889—1894  und  1895—1899  gegenüber.  Aus 
den  Aufzeichnungen  geht  im  Wesentlichen  hervor, 
dass  die  Anzahl  der  Todesfälle  in  der  2.  Periode 
erheblich  abgenommen  hat  in  Paris,  Berlin,  Edin- 
burgh, Glasgow,  Manchester  und  Newcastle,  dass 
sie  keine  wesentliche  Aenderung  erfahren  hat  in 
London  und  Bristol  und  dass  sie  endlich  zugenom- 
men hat  in  Liverpool,  Birmingham  und  Leeds.  Die 
prooentuale  Mortalität  war  während  der  Serum- 
periode erheblich  niedriger  als  früher  in  London, 
Berlin,  Edinburgh,  Glasgow,  Bristol  und  New- 
castle,  höher  in  Liverpool,  Manchester,  Birming- 
ham. C.  schreibt  die  vielfach  zu  Tage  tretende 
Abnahme  der  Sterblichkeit  dem  günstigen  Ein- 
flüsse des  Serum  zu,  dessen  Beurtheilung  grossen 
Schwierigkeiten  unterliegt  Denn  es  wird  nicht 
überall  Croup  und  Diphtherie  geschieden.  Die  Er- 
gebnisse werden  in  England  noch  deutlichere  wer- 
den, wenn  von  der  neuen  Methode  ein  ausgiebigerer 
Gebrauch  gemacht  wird  als  bisher.  C.  schliesst 
mit  Bemerkungen  über  die  Ausbreitung  und  Ver- 
hütung der  Diphtherie.  Er  ist  in  seinen  Anforde- 
rungen sehr  streng  und  befürwortet  alle  die  Maa8&- 
regeln,  von  denen  sich  Behring  nichts  ver- 
spricht 

Aehuliche,  aber  ausgedehntere  Untersuchungen 
wie  Cobbett  hat  De  Maurans  (70)  angestellt, 
der  die  Diphtheriesterblichkeit  von  32  Grossstädten 
studirte  und  die  Ergebnisse  in  Form  von  Curven 
wiedergiebt,  für  den  Zeitraum  von  1883 — 1900. 
Er  benutzt  die  absolute  Zahl  der  Todesfälle,  da  das 
verarbeitete  Material  nicht  durchgängig  die  Ver- 
werthung  der  relativen  oder  procentualen  Mortalität 
gestattete.  Wie  die  Curven  von  Budapest  und 
Prag  zeigen,  gehen  übrigens  beide  so  ziemlich 
parallel.  (Vgl.  hierzu  die  Angaben  von  Cobbett 
[72].)  In  Glasgow  und  Zürich  nimmt  die  Anzahl 
der  Todesfälle  mit  der  Einführung  des  Serum  ab. 
Aehnlich  sprechen  die  Curven  von  Lille  und  Köln. 
Aber  an  diesen  bemerkt  man  doch,  dass  sich  der 
Abfall  bereits  vor  der  Anwendung  des  Serum  vor- 
bereitet hat  In  Rom  erreicht  die  Mortalität  den 
höchsten  Stand  im  Jahre  1891.  Nun  zollzieht  sich 
ein  Abfall  bis  zum  Jahre  1897,  wo  der  tiefste 
Punkt  der  Curve  erreicht  wird.  In  Bern  ist  der 
Abfall  ein  ununterbrochener  von  1890 — 1894. 
Dann  erfolgt  wieder  ein  Anstieg  bis  1896.  In 
Christiania  erreicht  die  Sterblichkeit  ihren  Höhe- 
punkt im  Jahre  1885 — 1887.  Hierauf  folgt  ein 
starker  Abfall  bis  1891,  hierauf  wieder  ein  Anstieg 
1894  und  von  jetzt  an  ein  tiefer  Abfall     Sr  er- 
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giebt  sich  ans  Allem,  die  hinreichend  bekannte 
Thatsache,  dass  die  Diphtheriesterblichkeit  grossen 
Schwankungen  unterliegt  In  der  Regel  hält  die 
Sterblichkeitourve  eine  Zeit  lang  eine  gewisse  Höhe 
ein,  die  Zahl  der  Todesftlle  bleibt  die  gleiche. 
Dann  erfolgt  ein  rascher  Anstieg.  Das  Maximum 
bleibt  2 — 3  Jahre  erhalten  und  macht  einem  stufen- 
förmigen Abfoll  Platz.  Hierauf  hält  die  Sterblich- 
keit mit  geringen  Schwankungen  eine  Zeit  lang 
einen  niedrigen  Stand  ein,  um  dann  wieder  anzu- 
steigen. In  einer  Anzahl  von  Städten  hat  sich  der 
Abfall  der  Sterblichkeit  bereits  vor  der  Einführung 
des  Serum  vollzogen,  während  er  in  einer  anderen 
Anzahl  mit  derselben  zusammenfällt  Auf  keinen 
Fall  erscheint  der  gesetzmässige  Ablauf  der  Sterb- 
lichkeitcurve  durch  therapeutische  Einwirkungen 
gestört  D  e  M.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen 
ftic^  den  Schluss,  dass  das  Heilserum  wirkungslos 
ist  Er  erklärt  es  fQr  die  beste  Behandlung,  die 
bisher  bekannt  ist  Da  aber  auch  die  relative  Sterb- 
lichkeit z.  B.  in  Paris  und  Berlin  eine  wechselnde 
ist,  so  vermag  er  in  dem  Heilserum  ein  specifisches 
Heilmittel  nicht  zu  erkennen. 

Kassowitz  (71)  findet  in  den  Mittheilungen 
von  DeMaurans  eine  Bestätigung  der  von  ihm 
vertretenen  Ansicht,  dass  das  Diphtherieheilserum 
seinen  Zweck,  die  Diphtheriesterblichkeit  herab- 
zusetzen, vollständig  verfehlt  hat  Auch  in  den 
Spitälern  fällt  der  Rückgang  der  Sterblichkeit  nicht 
mathematisch  genau  mit  der  Einführung  der  Anti- 
toxinbehandlung zusammen.  Er  schliesst  mit  einem 
Appell  an  das  Reichsgesundheitsamt,  das  alljährlich 
Zusammenstellungen  der  Diphtheriesterblichkeit 
aus  allen  Städten  und  Ländern,  wo  das  Serum  an- 
gew^idet  wird,  mittheilen  soll. 

Die  Diphtherie  folgt,  wie  öottstein  (68) 
ausführt,  gleich  anderen  Seuchen  dem  Oesetze  der 
Periodieität  Nach  dem  Erlöschen  der  Pandemie 
im  18.  Jahrhundert  trat  die  Diphtherie  im  6.  Jahr- 
zehnt des  19.  Jahrhunderts  wieder  in  Deutschland 
auf,  wo  sie  sich  mit  Schwankungen  seither  erhalten 
hat  Von  einer  Constanz  der  jährlichen  Todesfalle 
ist  keine  Rede.  Im  Beginn  der  90er  Jahre  machte 
sich  überall  ein  deutlicher  Abfall  bemerkbar.  0. 
weist  an  dem  statistischen  Materiale  von  Berlin, 
Hamburg,  München,  Breslau,  Leipzig,  Dresden 
nach,  dass  sich  seit  1894  eine  Abnahme  der  Morbi- 
dität erkennen  lässt,  der  eine  Abnahme  der  Morta- 
lität parallel  geht,  d.  h.  es  sterben  jetzt  weniger 
Menschen  an  Diphtherie,  weil  weniger  daran  er- 
kranken, nicht  weil  wir  die  Krankheit  besser  be- 
handeln können. 

Rosenbach  (69)  knüpft  an  einen  Bericht  an 
von  Guno  aus  Dr.  Christ 's  Krankenhaus  in 
Frankfurt  a.  M.,  in  dem  C.  aus  dem  festge- 
stellten Abfalle  der  Sterblichkeit  auf  einen  günstigen 
Einfluss  des  Heilserum  schliesst  Nach  R's  An- 
sicht kam  der  Abfall  der  Mortalität  schon  vor  der 
Sinführong  des  Serum  zum  Ausdrucke.  Hätte  man 
damit  statt  im  letzten  Quartale  1894  erst  im  Jahre 


1895  begonnen,  so  würde  das  noch  viel  deutlicher 
sein.  Gegen  das  Seram  spricht  die  Thatsache,  dass 
die  Anzahl  der  Tracheotomien  schon  im  letzten 
Stadium  der  Vorserumperiode  abgenommen  hatte, 
dass  die  Sterblichkeit  derOperirten  durch  die  neue 
Methode  nicht  verbessert  werde.  „Nicht  für  die 
Kranken,  sondern  für  das  Renommee  der  Methode 
war  es  ein  grosses  Glück,  dass  mit  den  Einspritzun- 
gen schon  im  4.  Quartale  1894  und  nicht  erst  im 
Jahre  1895  begonnen  wurde.''  R.  deutet  die  Gurven 
Cuno's  in  dem  Sinne,  dass  die  Diphtherie  vom 
Beginn  der  90er  Jahre  an  mehr  und  mehr  ihren 
Stenosirenden  Charakter  verloren  habe,  während 
die  Sepsis  mehr  in  den  Vordergrund  getreten  sei. 
Yom  Beginn  des  Jahres  1894  wurde  die  Krankheit 
überhaupt  gutartiger.  K  findet,  dass  mit  steigen- 
der Morbidität  die  procentuale  Mortalität  sinkt 
Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  macht  das  Jahr 
1886 — 1887,  in  dem  beide  zunahmen  und  das 
3.  Quartal  1894,  in  dem  beide  gleichzeitig  ab- 
nahmen. Die  letztere  Erfahrung  spricht  nicht  ohne 
Weiteres  für  einen  Nutzen  des  Serum.  Wir  befin- 
den uns  vielmehr  jetzt  wieder  in  einem  aufsteigen- 
den Stadium  der  „Welle'^  Denn  die  Mortalität  der 
Stenosen  nimmt  trotz  des  Serum  wieder  zu.  R. 
vermag  aus  den  Curven  zu  erkennen,  dass  das 
Serum  höchstens  einen  Einfluss  auf  die  Sepsis  bei 
der  Diphtherie  habe,  aber  keine  specifische  Wir- 
kung besitze.  Die  bisherige  klinisch- therapeutische 
Prüfung  des  Serum  genügt  nach  der  Ansicht  R.'s 
den  wissenschaftlichen  Anforderungen  nicht  Man 
müsste  abwechselnd  den  einen  Kranken  mit,  den 
anderen  ohne  Serum  behandeln,  um  ein  sicheres 
ürtheil  zu  gewinnen.  [Wenn  nur  alle  Kranken 
gleichwerthig  wären  1    Bef,] 

H  e  r  m  a  n  n  (7  8),  der  die  ätiologische  Bedeutung 
des  Löff  1er 'sehen  Bacillus  nicht  anerkennt,  will 
auch  die  Kehlkopfdiphtherie  nicht  als  Maassstab 
für  die  Beurtheilung  des  Serum  gelten  lassen. 
Denn  man  vergleicht  immer  die  Erfolge  der  Vor- 
serumperiode, die  mit  Hülfe  der  Tracheotomie  ge- 
wonnen wurden,  mit  denjenigen  der  Serumperiode, 
in  der  die  Intubation  geübt  wird.  Letztere  wird 
aber  frühzeitiger  und  häufiger  ausgeführt  als  die 
blutige  Operation.  Daher  erscheint  ihre  Sterblich- 
keitzi£fer  niedriger.  H.  stellt  Zahlenreihen  gegen- 
über, aus  denen  man  den  Schluss  ziehen  könnte, 
dass  die  Tracheotomie  ohne  Antitoxin  ein  besseres 
Resultat  zeitigte  als  in  Verbindung  mit  dem  Anti- 
toxin. 

Rupp  (74)  hält  an  seiner  ablehnenden  Stel- 
lung dem  Serum  gegenüber  in  einem  feuilletonisti- 
schen  Artikel  fest,  während  Schumann  (75)  die 
Wasserbehandlung  der  Diphtherie  für  die  beste  er- 
klärt Das  Serum  nützt  nicht  nur  nicht,  sondern 
es  ist  auch  nicht  ungefährlich,  wie  R.  auf  Orund 
seiner  persönlichen  Erfahrungen  zu  behaupten 
sich  für  berechtigt  hält  Wenn  er  über  letztei-e 
nur  etwas  weniger  dürftige  Mittheilungen  machen 
wollte  1 
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1 14.  Neaere  Arbeiten  Aber  Physiologie  and 
Pathologie  der  Verdauungsorgane.  ( VgL  Jahrbb. 
CCLXXm.  p.  54.) 

/.  Speiseröhre, 

1)  Die  Erkrankungen  der  Speiseröhre;  von  Prof. 
F.  Kraus  in  Graz.  Specielle  Pathologie  a.  Therapie; 
herausgeg.  von  Prof.  H.  Nothnagel.  XVI.  Band. 
1.  Theil.  2.  AbtheiluDg.  2.  Hälfte.  (Wien  1902,  Alfred 
Holder.  Gr.  8.  322  S.  Preis  9  Mk.,  für  Abonnenten 
8Mk.) 

2)  OongenitcU  absence  of  the  entire  Oesophagus,  with 
report  of  a  case;  by  James  P.  Marsh.  ( Amer.  Jonm. 
of  med.  Sc.  CXXIV.  2.  p.  304.  Ang.  1902.) 

3)  Beitrag  xur  Sondirung  der  Speiseröhre;  von  Dr. 
Hugo  Starck  in  Heidelberg.  (Ver.-Bl.  d.  Pfälzer 
Aerzte  XVIII.  11.  1902.) 

4)  Klinik  der  Oesopha>goskopie\  von  Dr.  L.  Har- 
mer.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  XV.  35.  36.  1902.) 

5)  Ueber  Oesophagoskopie ,  Oastroskopie ,  KÖlio- 
skopie ;  von  Dr.  G  e  o rg  K  e  1 1  i  n  g  in  Dresden.  (Münchn. 
med.  Wohnschr.  XLIX.  1.  1902.) 

6)  MnOesophagoskop;  von  Prof.  Julius  8oh  rei- 
ber. (Aroh.  f.Verdauung8krankh.yiü.  3.  p.  243. 1902.) 

7)  lieber  Erweiterung  des  Oesophagus  ohne  ana- 
tomische DiagnosSy  sogen,  idiopathische;  von  Prof.  Th. 
Rosenheim.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX.  11—13. 
1902.) 

7a)  Zur  Aetiologie  der  gleiehmässigen  (^Spindel' 
förmigen*^)  Ektasie  dier  Speiseröhre ;  von  Ptof.  F.  K  r  a  u  s. 

Soternat  Beitr.  z.  innern  Medioin.    Berlin  1902.  Aug. 
irschwald.  I.  Bd.  p.  299.) 

7  b)  Zur  Lehre  von  der  atonisehen  Erweiterung  der 
Speiseröhre;  von  Dr.  Max  Lewinson.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXIX.  46.  47.  1902.) 

8)  Zur  chirurgischen  Behandlung  des  Kardiospas- 
fnus ;  von  Dr.  F  r  i  t  z  C  a  h  e  n.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLIX.  11. 1902.) 

9)  Ein  Fall  von  idiopathischer  sackartiger  Erweite- 
rung der  Speiseröhre;  von  Dr.  Bruno  Oppler.  (Allg. 
med.  Centr.-Ztg.  LXXI.  42.  1902.) 

10)  Die  Pulsionsdivertikeldes  Schlundes,  Anatomie, 
Statistik,  Aetiologie;  von  Dr.  Werner  Rosen thal  in 
Erlangen.  (Leipzig  1902.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  II  u. 
135  S.) 

11)  2hir  Anatomie  und  Pathogenese  der  Divertikel 
der  vorderen  Oesophagus -Wand;  von  Max  Haus- 
mann.   (Virchow's  Arch.  CLXVUI.  1.  p.  129.  1902.) 

12)  Zur  Eenntniss  der  Traktionsdivertikel  des  Oeso- 
phagus ;  von  Prof.  HugoRibbert  in  Marburg.  (Vir- 
chow's CLXVIL  1.  p.  16.  1902.) 

13)  Ueber  Tuberkulose  in  Traktionsdivertikeln  der 
Speiseröhre ;  von  Dr.  TheodorSchillin^.  (Festschr. 
z.  Feier  d.  50jähr.  Bestehens  d.  ärztl.  Verems  Nürnberg 
Nürnberg  1902.  Druckerei  G.G.J.Bieling-Dietz.  p.301.) 

14)  Ueber  Oesophagusstenose;  von  Th.  Rosen- 
heim. (Deutsche  Klinik  am  Eingange  d.  20.  Jahr- 
hunderts.  17.  bis  19.  lief.   V.  p.  1.  1902.) 

15)  Die  Behandlung  der  Oesophagusstenosen ;  von 
Dr.  Hugo  Starck  in  Heidelberg.  (Centr.-Bl.  f.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  V.  11.  12.  13.  1902.) 

16)  Beiträge  xur mechanischenund medikamentösen 
(Thiosinamin-J  Behandlung  der  narbigen  Speiseröhren- 
verengerungen; von  Dr.  Ludwig  Teleky.  (Wien. 
kUn.  Wchnschr.  XV.  8. 1902.) 

17)  The  diagnosis  and  treatment  ofmcUignantstrio- 
iure  of  the  Oesophagus ;  by  Charters  J.  Symonds. 
(Lancet  Aug.  9.  1902.) 

18)  Ttro  ectses  of  maUgnant  stricture  oftheupper 
end  of  the  oesophagtisin  women;  byA.  Logan  Turner. 
(Edinb.  med.  Joum.  N.  8.  XI.  2.  p.  113.  Febr.  1902.) 

19)  Ein  künstlicher  Oesophagus;  von  Dr.  Sieg- 
fried Spiegel.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXTX.  5. 
1902.) 


20)  Ueber  2  Fälle  von  Oesophaguscareinom,  wdche 
unter  dem  Bilde  eines  Aortenaneurysmas  verliefen;  vod 
Dr.  R.  Kuck  ein  in  Königsberg.  (Deutsche  med.  Wo- 
ohenschr.  XXVm.  45—47. 1902.) 

21)  Kurxe  Bemerkung  xu  dem  Aufsatx  von  Dr, 
Ku ckein:  Ueber  xwei  Fälle  von  Oesophaguscareinom, 
welche  unter  dem  Bilde  eines  Aortenaneurysmas  ver- 
liefen; von  M.  Litten.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVm.  48. 1902.) 

21a)  Cancer  of  the  Oesophagus  withoui  obstrueHon; 
by  J.  G.  £  m  a  n  u  e  1.    (Lancet  Oct  18. 1902.) 

22)  Zur  Frage  der  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aus  der  Speiseröhre;  von  Dr.  Ludwig  Winternitz. 
(Wien.  med.  Wohnschr.  LII.  15.  1902.) 

23)Foreignbodyinoe9ophagus;  by  John  Mc  Een- 
zie.    (Brit  med.  Joum.  April  19.  1902.) 

24)  Ueber  nekrotisirmde  Entxdindung  der  Speise- 
röhre und  des  Marens  im  Verlaufe  des  Scharlach  und 
über  sogen,  akute  infektiöse  Phlegmone  des  Rachens ;  von 
Eugen  Fraenkel.  (Virchow's  Arch. CLXVH.  1.  p.92. 
1902.) 

Das  Professor  Huppert  in  Prag  gewidmete 
Buch  Yon  Kraus  (1)  entb&it  eine  sehr  grQndliche 
Besprechung  alles  dessen,  was  der  innere  Medi- 
einer  von  der  Speiseröhre  wissen  muss.  Die  „ein- 
leitenden Bemerkungen  über  Aufbau  und  Funktion 
der  Speiseröhre^  nehmen  66  Seiten  ein,  dann 
folgen  die  üntersuchungsmethoden ,  die  angebo- 
renen Erkrankungen,  die  Yarioen,  die  Neurosen, 
die  Erweiterungen,  die  Nekrose,  die  entzündlichen 
Prooesse,  die  chronischen  specifischen  E^tzQn- 
dungen,  die  thierisohen  und  pflanzlichen  Parasiten, 
die  Neubildungen,  endlich  „Grenzgebiete^^:  Ver- 
letzungen, Verätzungen  u.  s,  w. 

Von  der  Oesophagoskopie  meint  Er.,  dasa  sie 
„immer  mehr  an  praktischer  Bedeutung  gewinnt*^. 
Er  benutzt  ausschliesslich  das  Oesophagoskop  von 
Bosenheim,  das  er  dem  auf  einem Fussschemel 
sitzenden  Kranken  unter  geschickter  Unterstützung 
durch  einen  Assistenten  einführt  Meist  bleibt  der 
Kranke  während  der  ganzen  Procedur  sitzen,  nur 
wenn  Kr.  auf  diese  Weise  durchaus  nicht  zum 
Ziele  kommt,  legt  er  den  Kranken  nach  der  Ein- 
führung des  Listrumentes  flach  mit  herunter- 
hängendem Kopfe  hin.  Man  hat  den  Eindruck, 
dass  Kr.  den  Nutzen  der  Oesophagoskopie  etwas 
über-,  ihre  Schwierigkeiten  unterschätzt,  wie  er 
selbst  sagt,  hat  er  es  „fast  immer  mit  ber^ts 
sondenfromm  gewordenen  Individuen  zu  thun". 
Die  Beschreibungen  der  verschiedenen  Krankheiten 
der  Speiserohre  sind  eingehend  und  durch  zahl- 
reiche gute  Abbildungen  wirksam  unterstützt,  bei 
der  oft  noch  recht  unklaren  Aetiologie  giebt  Kr. 
die  üblichen  Anschauungen  wieder,  bei  der  The- 
rapie fasst  er  sich  zuweilen  etwas  kurz. 

Alles  in  Allem  giebt  das  Buch  wohl  eine  voll- 
ständige und  gute  Zusammenstellung  alles  dessen, 
was  wir  zur  Zeit  über  die  Oesophaguskrankheiten 
wissen,  und  enthält  ausserdem  zahlreiche  wertfa- 
voUe  eigene  Beobachtungen. 

Marsh  (2)  bespricht  kurz  die  ongAorenen 
MieMldungen  der  Speiseröhre  und  berichtet  über 
einen  neuen  Fall  von  vollständigem  Fehlen  des 
Oesophagus  bei  einem  sonst  gesunden  Kinde. 
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Starck  (3)  empfiehlt  statt  der  üblichen  ge- 
raden Sonden,  Sonden,  deren  Ende  nach  Art  eines 
Merci er- Katheters  abgebogen  ist  Mit  der- 
artigen Sonden  (die  nach  seiner  Angabe  bei  DröU 
in  Heidelberg  angefertigt  werden),  kommt  man  in 
vielen  E^len,  bei  Divertikeln,  Stenosen,  Fremd- 
körpern u.  s.  w.,  nicht  nur  diagnostisch,  sondern 
auch  therapeutisch  wesentlich  weiter,  als  mit  den 
geraden  Rohren. 

Harm  er  (4)  berichtet  unter  AnfQhrung  zahl- 
reicher, die  verschiedensten  Krankheiten  der  Speise- 
röhre darstellender  Beispiele  über  die  guten  Er- 
fahrungen, die  man  in  der  Klinik  von  Prof.  0.  C  h  i  a  r  i 
in  Wien  mit  der  Oesophagoskopie  gemacht  hat  Man 
vwwendet  dort  ausschliesslich  die  geraden  festen 
Bohre  von  v.  Mikulicz,  die  dem  Kranken  in 
sitzender  Stellung  eingeführt  werden,  worauf  man 
ihn  dann  auf  den  Rücken  legt  und  den  Kopf 
herabhängen  lAsst  Unangenehme  Zufälle  sollen 
bei  der  nOthigen  Vorsicht  recht  selten  sein. 

Kelling  (5)  empfiehlt  nach  wie  vor  sein 
gegliedertes  Oesophagoskop  als  ungefährlicher  und 
leichter  zu  handhaben.  Zur  Besichtigung  des  Magens 
fQgt  er  unten  in  einem  flachen  Winkel  ein  10  cm 
langes  ungegliedertes  Stück  an.  K.  meint,  dass 
üiese  Form  der  Oastroskopie  viel  mehr  Gemeingut 
d^  Aerzte  werden  müsse,  dass  man  u.  A.  mit 
ihr  manche  Probelaparotomie  entbehrlich  machen 
könn& 

Schreiber  (6)  benutzt  und  empfiehlt  ein 
Oesophagoskop,  das  mit  einem  etwas  biegsamen 
Mandrin  eingeführt  wird,  am  unteren  Ende  einen 
elliptischen  Querschnitt  hat  und  —  darauf  legt 
Sehr,  besonderen  Werth  —  mit  einer  Vorrichtung 
versehen  ist  zum  leichten  Absaugen  den  Einblick 
störender  Schleim-,  Blut-  u.  s.  w.  Massen. 

Rosenheim  (7)  bespricht  unter  Anführung 
lehrreicher  Beispiele  die  ,,idiop(xlhiache^*  Erumterung 
der  Speiseröhre,  auf  die  wir  bereits  wiederholt, 
namentlich  auch  in  unserer  vorjährigen  Zusammen- 
stellung, näher  eingegangen  sind.  Die  Ursache 
sind  JLnnervationsstörungen  im  weitesten  Sinne 
des  Wortee^^  Meist  aus  örtlicher  Ursache,  viel- 
leidit  durch  allgemeine  Neurosen  unterstützt.  „Jede 
Stttaung  im  Ablauf  der  Funktion  des  Muskelappa- 
rates der  Speiseröhre,  insbesondere  des  untersten 
Theiles  am  Magenmund,  jede  Schwächung  der  Peri- 
staltik des  Oesophagus,  jede  Schädigung  des  Tonus 
der  Kardia  kann  die  Entwickelung  einer  Ektasie 
much  sich  ziehen.  Dann  gilt  hier,  wie  auch  an 
anderen  Stellen  des  Verdauungsschlauches:  was 
als  einfache  funktionelle,  nervöse  Anomalie  be- 
gonnen hat,  endigt  als  irreparabler,  pathologisch- 
anatomischer Process.^'  Bei  der  Behandlung  legt 
IL  besonderen  Werth  auf  die  Beseitigung  des  pri- 
mär oder  sekundär  stets  vorhandenen  Kardia- 
krannpfes.  Helfen  allgemeine  Mittel  und  möglichste 
Schonung  der  Kardia  nicht,  dann  empfiehlt  R 
üeberdehnungen  der  Kardia  mit  Oummiballon- 
sanden. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft.  1. 


Kraus  (7a)  fand  in  einem  Falle  von  Erweite- 
rung der  Speiseröhre  den  linken  Nervus  vagus, 
weniger  den  rechten,  glatt,  schlaff,  aufgelockert; 
mikroskopisch  war  mehr  als  die  Elälfte  aller  Nerven- 
fasern zu  Grunde  gegangen.  K  r.  ist  geneigt,  das 
Leiden  als  eine  funktionell  oder  grob  anatomisch 
ausgelöste  „vagoparalytische  Affektion^'  anzusehen. 
„Es  wird  sich  nach  dieser  Auffassung  um  eine 
gleichzeitige  Schädigung  verschieden  funktioni- 
render  Vagusfasem  handeln,  solcher  nämlich,  deren 
Läsion  den  Wegfall  des  Uemmungseinflusses  auf 
die  Kardia  beim  Schluckakte  und  anderer  solcher, 
deren  Läsion  eine  permanente  Schädigung  des 
Tonus  (des  oberen  Antheiles)  der  Speiseröhren- 
muskulatur zur  Folge  haf 

Der  ausführlich  beschriebene  Fall  von  L  e  w  i  n  - 
son  (7b)  bietet  nichts  Besonderes. 

Gaben  (8)  hat  bei  einem  Kranken  mit  Kardia- 
krampf und  starker  Speisenröhrenerweiterung  eine 
Magenfistel  angelegt  und  dann  neben  Ausspülungen 
des  Oesophagus  mit  gutem  Erfolg  an  der  E^ardia 
die  „retrograde  Sondirung  ohne  Ende''  angewandt, 
wie  sie  v.  Hacker  für  Verätzungstrikturen  der 
Speiseröhre  empfohlen  hat 

Der  Fall  von  Oppler  (9)  bietet  nichts  Be- 
sonderes. 

Rosenthal  (10)  giebt  auf  Grund  von  166 
Fällen  aus  der  Literatur  und  5  eigenen  Beobach- 
tungen eine  sorgsame  Beschreibung  der  Pulsian- 
diüertiM  des  Schlundes,  die  Bekanntes  bestätigt. 
Am  häufigsten  sitzen  diese  Divertikel  an  der  Rück- 
wand amUebergang  vom  Pharynx  zum  Oesophagus 
(Qrenzdivertikel)  dort,  wo  die  Muskulatur  am  ein- 
fachsten angeordnet  und  schwach  ist  Sie  führen 
ohne  geeignete  Behandlung  stets  zu  einem  ventil- 
artigen Verschluss  des  Speiseröhreneinganges. 
Männer  sind  etwa  doppelt  so  oft  betroffen  als 
Frauen. 

Die  in  den  Heferen  Theilen  des  Oesophagus 
süxenden  Divertikel  sind  in  ihrer  grossen  Mehrzahl 
TVakiiondiveriikel ,  und  zwar  hat  man  bisher  all- 
gemein angenommen,  dass  sie  meist  durch  die 
Entzündung  und  Schrumpfung  der  Speiseröhre 
anliegender  Drüsen  entstehen.  Hausmann(ll) 
beschreibt  10  Fälle,  von  denen  er  7  unbedingt  auf 
diese  Art  der  Entstehung  zurückführt,  einen  Fall 
möchte  er  als  Pulsiondivertikel  auf  Qrund  eines 
angeborenen  Muskeldefektes  auffassen,  in  2  Fällen 
nimmt  er  eine  gemeinsame  Wirkung  von  Traktion 
und  Pulsion  an. 

Eine  ganz  neue  Auffassung  entwickelt  Bib- 
bert (12).  Er  meint,  es  wäre  nichts  mit  der 
üblichen  Traktion.  Verlöthungen  der  Oesophagus- 
wand  mit  Entzündungsherden  (Lymphdrüsen)  der 
Umgebung  sind  durchaus  nicht  so  häufig,  wie  man 
allgemein  annimmt,  man  findet  sehr  oft  Divertikel, 
denen  jede  Beziehung  zu  einer  Entzündung  fehlt, 
und  ist  Narbengewebe  vorhanden,  so  muss  man 
bei  genauerem  Zusehen  die  Ausbuchtung  für  das 
Erste,   die   Entzündung   für  das   Zweite  halten. 
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R.  hat  40  Traktiondivertikel  des  Oesophagus  unter- 
sucht und  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
sie  alle  auf  Grund  einer  angeborenen  Anlage  ent- 
standen sind.  Die  Oesophagusmuskuiatur  ist  an 
umschriebener  Stelle  (mit  Vorliebe  eben  in  der 
Hohe  der  Tracheaspaltung)  ungenügend  entwickelt, 
bez.  fehlt  ganz,  an  ihre  Stelle  tritt  Bindegewebe, 
das  sich  in  einem  gegen  die  LuftrOhre  verlaufenden 
und  zuweilen  an  ihr  angehefteten  Zuge  fortsetzt. 
Dieser  Strang  zieht  wahrscheinlich  zuerst  die 
schwache  Oesophaguswand  etwas  aus,  dann  kommt 
der  Druck  von  innen  hinzu,  jedenfalls  ist  die  Ent- 
stehung des  Divertikels  leicht  verständlich,  wenn 
einmal  eine  schwache  Wandstelle  vorhanden  ist 

8  c  h  i  1 1  i  n  g  (13)  beschreibt  2  Fälle  von  Taberkolose 
in  Traktiondivertüceio.  In  beiden  Fällen  waren  die  Ver- 
änderuogen  so  weit  vorgeschritteo,  dass  man  nicht  mehr 
sicher  sagen  konnte,  ob  die  Infektion  von  der  Schleimhaut 
oder  von  aussen  her  erfolgt  war. 

Die  Arbeiten  über  Oesophagusverengerungen 
bringen  nichts  wesentliches  Neues.  Rosen- 
heim (14)  schildert  das  Leiden  kurz  und  anschau- 
lich und  giebt  eine  wohl  auf  grosser  eigener  Er- 
fahrung beruhende  Darstellung  der  Behandlung. 
Starck(I5)  stellt  in  einem  Sammelreferat  222 
Arbeiten  (bis  etwa  zum  Jahre  1900)  ihrem  wesent- 
lichsten Inhalte  nach  zusammen.  Teleky  (16) 
meint,  dass  man  in  manchen  Fällen  die  Sonden- 
erweiterung von  Oesophagusnarben  durch  sub- 
cutane Thiosinamineinspritzungen  sehr  wesentlich 
unterstützen  kann,  aber  Vorsicht  ist  geboten.  Nur 
alte  Narben  werden  durch  das  Thiosinamin  im 
guten  Sinne  weicher  und  dehnbarer,  junge  brechen 
auf  und  zerreissen  leicht,  wodurch  Unheil  ent- 
stehen kann.  Auch  achte  man  darauf,  ob  der 
Kranke  nicht  irgend  sonstwo  am  Körper  eine 
Narbe  hat,  an  der  das  Mittel  ungünstig  wirken 
kann.  S  p  i  e  g  e  1  (19)  schlägt  vor,  bei  unheilbarer 
Stenose  einen  Gummischlauch  vom  oberen  Theile 
der  Speiseröhre  in  den  Magen  zu  leiten,  den  der 
Kranke  unter  seinen  Kleidern  auf  der  Brust  trägt 
und  durch  den  die  gekauten  und  verschluckten 
Speisen  mit  Hülfe  einer  kleinen  Walze  hindurch- 
gepresst  werden. 

Die  beiden  Fälle  von  Kuck  ein  (20)  sind  gute 
Beispiele  dafür,  wie  ausserordentlich  schwierig  die 
Diagnose  eines  Oesophaguscarcinoms  sein  kann, 
wenn  die  Geschwulst  keine  ausgesprochene  Ver- 
engerung der  Speiseröhre  verursacht  und  stark  in 
das  Mediastinum  hineinwächst  In  derartigen 
Fällen  wird  man  viel  eher  an  ein  Aortenaneurysma 
denken  und  vor  diesem  Irrthume  schützt  auch  die 
Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  durchaus 
nicht.  Entschliesst  man  sich  zur  Sondirung,  so 
findet  man  wohl  eine  Verengerung,  diese  ist  aber 
nicht  beträchtlich  und  zeigt  die  eingeklemmte 
Sonde  deutliches  Pulsiren,  dann  wird  man  wieder 
ein  Aneurysma  vermuthen.  Darauf,  dass  dieses  Pul- 
siren der  Sonde  bei  Krebs  vorkommen  kann  und 
nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen  ist,  macht  ganz 
besonders  L  i  1 1  e  n  (2 1)  aufmerksam. 


Winternitz  (22)  empfiehlt  zur  Enifemung 
von  Fremdkörpern  aas  der  Speiseröhre  Weisser- 
Spülungen.  Verlegt  der  Fremdkörper  die  Röhre 
vollkommen,  so  führt  man  das  Spülrohr  nur  bis 
an  ihn  heran,  in  anderen  Fällen  kann  man  es  auch 
vorbei  bis  in  den  Magen  hinein  schieben.  Die 
Ausdehnung  der  Speiseröhre,  der  Druck  des  Wassers, 
die  Anregung  starker  peristaltischer  Bewegungen 
werden  den  Fremdkörper  oft  beweglich  machen 
und  ihn  entweder  in  den  Magen  hinein  oder  nach 
oben  zum  Munde  hinaus  befördern.  Dieser  Vor- 
schlag, vor  eingreifenderen  Operationen  erst  eine 
vorsichtige  Spülung  zu  versuchen,  scheint  uns 
recht  beachtenswerth. 

Fraenkel  (24)  beschreibt  2  jener  seltenen 
Fälle,  in  denen  sich  bei  Scharlach  ^enekrotisu'ende 
Entzündung  der  Rachentheile  nach  unten  auf 
Speiseröhre  und  Magen  fortsetzt  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  dabei  um 
eine  von  der  Sohleimhautoberfläche  her  erfolgende 
Streptokokkeneinwanderung  handelt 
(Fortsetzung  folgt.) 

115.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie 
und  Pathologie  der  Blutgefässe;  von  Dr.  Carl 
K  0  m  p  e  in  Friedrichroda.  ( Vgl  Jahrbb.  CCLXXIL 
p.  127.) 

/.  Allgemeines.  (Physiologie,  normale  und 
pathologische  Anatomie.) 

1)  Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen 
über  den  QipiUardruck;  von  Prof.  S.  v.  Basch  in  Wien, 
(Internat  Beitr.  z.  inneren  Med.  I.  p.  65.  1902.) 

2)  üeber  Blutdruckmessung  am  Mensehen;  von 
S.  Federnin  Wien.  (Wien.  kün.  Wchnschr.  XV.  33. 
1902.) 

3)  Some  observaiions  on  the  estimation  of  hlood 
pressure  in  man,  with  especial  reference  to  the  vcUue  of 
the  results  obtained  with  the  newer  sphygmomanometers; 
by  Theodore  C.  Janeway.  (New  York  ünivors. 
BaU.  of  the  med.  Sc.  I.  3;  July  1901.) 

4)  Vergleichende  Blutdruckmessungen  mit  dem 
Sphygmomanometer  van  v.  Basch  und  dem  lonometer 
von  Gärtner;  von  Karl  Hirsch  in  München.  (Deat- 
sches  Arch.  f.  kün.  Med.  LXX.  3  u.  4.  p.  219.  1902.) 

5)  Tension  arterio-capillaire,  applieations  eliniques 
de  l'appareil deGaertner,  constatationsphysiologiques 
et  pathologiques ;  par  P.  Boaloamie.  (Gaz.  des  äop. 
LXXV.  65.  1902.) 

6)  lieber  Blutdruckmessung  beim  Mensehen;  von 
Heinrich  v.  Recklioghausen.  Mit  23  Abbild. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLVL  1  u.  2. 
p.  78.  1901.) 

7)  Glinical  observations  on  blood pressure;  by  Car- 
ter in  New  York.  (Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc.  CXXIL 
7.  p.  854.  Dec.  1901.) 

8)  La  pression  arterielle  de  l'homme  ä  Vetat  nor- 
mal et  pathologique;  par  Potain.  (Gaz.  des  Hop.  36. 
1902.) 

9)  Ein  eigenartiger  Blutdruckbefund  bei  einem  Falle 
von  Mediastinaltumor ;  von  £.  Ekgren.  (Fortschr.  d. 
Med.  XX.  4.  1902.) 

10)  Untersuchung  über  Blutdruck  und  Puls  bei 
Tuberkulösen  in  Davos ;  von  MaxBurckhardt  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXX.  3  u.  4.  1901.) 

11)  Die  Äenderung  der  Pidsfrequenx  durch  mechor 
nische  Verhältnisse;  von  ürbantschitsoh.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIV.  50.  1901.) 

12)  Du  rhythme  eouple  du  coeur  a/vee  pouU  l^ig^ 
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mine  au  eoura  de  ricthrs;  par  H.  Dnfonr.  (Gaz.  hebd. 
de  Med.  et  de  Chir.  XLVm.  86.  1901.) 

13)  Zur  Analyse  des  unregelmässigen  Pulses;  von 
K.  F.  W  e  n  k  e  b  a  c  h.  (Ztsohr.  f.  klin.  Med.  XLTV.  3  u.  4. 
p.  218.  1901.) 

14)  TJeber  den  Puhus  pseudoaUemans ;  von  Prof. 
H.  E.  H  e  ri  n  g  in  Prag.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXVni. 
19  u.  20.  1902.) 

\b)  Le  peius  instable  dans  l'hypotension  arterielle; 
parJ.  Grasset,  Montpellier.  (Semaine  med.  XXII.  16. 
1902.) 

16)  üeber  angeborene  Enge  des  Aortensystems ;  von 
J,  Bnrke.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXI.  2  u.  3. 
p.  189.  1901.) 

17)  DefM  in  der  Eerxscheidewand;  von  Arnold 
Josefson  in  Stockholm.  (Nord.  med.  ark.  Afd.  n. 
3.  Hafte  Nr.  16.  p."  1.  1901.) 

18)  Eine  interessante  Anomalie  der  aus  dem  Aorten- 
bogen entspringenden  SMagadem;  von  Klein  in 
Dresden.     (Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  Nr.  80.  1901.) 

19)  Die  Diagnose  eines  Falles  von  Transposition 
der  grossen  Qefasse  bei  einem  7jähr,  Knaben;  von  Prof. 
M.  Litten  in  Berlin.  (Internat  Beitr.  z.  inneren  Med. 
I.  p.  379.  1902.) 

20)  A  case  of  arteriale  disease,  possibly  peri- 
arierüis  nodosa;  by  Florenoe  R.  Sabin.  (Bull,  of 
the  Johns  Hopkins  Hosp.  XII.  124.  Jnly  1901.) 

21)  Zwei  Fälle  von  Oeschundsttkrombose  der  Vena 
eava  inferior;  von  Karl  Stern berg  in  "Wien.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIV.  26.  27.  1901.) 

22)  Warum  wirkt  die  Gelatine  hämostatiseh  ?  von 
Zibell  in  Oreifswald.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  42. 1901.) 

23)  Ein  Fall  von  sogen.  Morbus  eoeruleus  congeni- 
ius;  von  K.  Hochsinger.  (Mitth.  d.  Ges.  f.  innere 
Med.  in  Wien.  I.  8.  1902.) 

24)  Sur  quelques  aUeraiions  artSrielles  hemorrhagi- 
pares  dans  les  eirrhoses;  par  Ch.  Bouchard,  Paris. 
(Internat  Beitr.  z.  inneren  Med.  I.  p.  95.  1902.) 

Aus  den  Untersuchungen  v.  Basch's  (1)  über 
den  Capillardruck  mit  seinem  eigens  dazu  erfun- 
denen Apparate  ergiebt  sich,  dass  das  Verhältniss 
zwischen  Arteriendruck  und  Capillardruck  kein 
oonstantes  ist,  d.  h.  dass  die  Höhe  des  Capillar- 
drackes  durchaus  nicht  von  der  des  Arterien- 
drockes  abhängt  Man  findet  bei  höherem  Arte- 
riendmcke  nicht  selten  niedrigen  Capillardruck  und 
umgekehrt  Welche  Bedingungen  für  die  Füllung 
und  den  Druck  in  den  CapiUaren  vorhanden  sein 
mfissen,  kann  in  erster  Linie  nur  durch  das  Thier- 
experiment  erprobt  werden.  Die  Resultate  v.  B.'s 
gestatten,  da  sie  schwankend  geblieben  sind,  bis 
jetzt  keine  sicheren  Schlüsse.  (Vgl.  auch  die  erste 
Arbeit  v.  B.'s  über  Messung  des  Capillardruckes 
und  seinen  Capillarmanometer  in  diesen  Jahrbüchern 
CCLXXn.  p.  128.) 

Federn  (2)  kommt  in  seinem  Vortrage  „über 
Blutdruckmessung  am  Menschen^^  auf  seine  frü- 
heren Aufsätze  zurück,  deren  Ergebniss  haupt- 
sächlich darin  besteht,  dass  ausser  den  allgemeinen 
Gesichtspunkten,  die  für  jede  Blutdruckmessung 
maassgebend  sind  (Arbeitleistung  des  Herzens, 
Widerstand  im  Gefässsysteme),  derN.  splanchnicus 
Ton  höchster  Bedeutung  für  die  Höhe  des  Blut- 
druckes ist  F.  stützt  sich  besonders  auf  seine 
Schrift :  „Blutdruck  und  Darmatonie^S  deren  Wich- 
tigkeit von  keinem  Pathologen  gebührend  gewürdigt 


sei  und  in  der  er  nachgewiesen  zu  haben  glaubt, 
dass  die  reflektorische  Erhöhung  des  Blutdruckes 
bei  der  partiellen  Darmatonie  dem  N.  splanchnicus 
zugeschrieben  werden  müsse,  der  laut  Thieryer- 
suchen  sowohl  bei  centripetaler  wie  bei  centri- 
fugaler  Beizung  als  Yasoconstriktor  der  Bauch- 
eingeweide wirke. 

Janeway  (8)  giebt  eine  fieissige  Zusammen- 
stellung der  neueren  Methoden  der  Blutdruck- 
untersuchung (Abbildungen  und  Beschreibung  der 
Blutdruckmesser  von  Riva-Bocci,  Hill  und 
Barnard  und  Gärtner,  sowie  eine  Serie  von 
eigenen  üntersuchungsresultaten ,  aus  denen  zu 
entnehmen  ist,  dass  man  in  Amerika  sich  auch 
eingehend  mit  der  Lehre  des  Blutdruckes  beschäf- 
tigt. Literaturübersicht.  Für  uns  Deutsche  ent- 
hält der  Aufsatz  nichts  Neues. 

Hirsch  (4)  befspricht  in  seiner  Arbeit  die  bis- 
her bekannten  Instrumente  für  die  Messung  des 
Blutdruckes  und  kommt  auf  Gk'und  seiner  Unter- 
suchungen mit  dem  v.  Ba  seh 'sehen  Sphygmo- 
manometer  und  dem  Tonometer  von  Gärtner, 
wie  es  bei  der  Münchener  Schule  nicht  anders 
zu  erwarten  war,  zu  einem  Lobgesange  auf  den 
V.  Basch 'sehen  Apparat,  der  ihm  für  den  prak- 
tischen Gebrauch  der  allein  empfehlenswerthe  ist. 
Bef.  verweist  auf  die  Ausführungen  Hirsch 's 
Alle,  die  sich  mit  Blutdruckmessungen  beschäftigen, 
kann  aber  aus  eigener  Erfahrung  nicht  in  das  Lob 
des  V.  B  a  s  c  h  'sehen  Sphygmomanometer  einstim- 
men, wenn  auch  dem  Gärtner 'sehen  Tonometer 
noch  nicht  die  Palme  zuerkannt  werden  kann  (vgl. 
Jahrbb.  CCLXVIIL  p.  242). 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  seiner 
Erfahrungen  mit  dem  Tonometer  von  Gärtner 
beschreibt  Bouloumi6(5)  eine  Combination  des 
Tonometer  von  Gärtner  mit  dem  Potain'schen 
Apparate,  die  nach  Galante 's  Construktion  es 
ermöglichen  soll,  mit  ein  und  demselben  Manometer 
den  arteriellen  Druck  und  den  Capillardruck  zu 
bestimmen.  Es  scheint,  als  ob  dieses  Instrument 
geeignet  ist,  Fehlerquellen  möglichst  zu  vermeiden. 
Eine  genaae  Beschreibung  und  gute  Abbildung 
sind  beigegeben. 

Die  sehr  ausführliche  Arbeit  v.  Beckling- 
hausen's  (6)  über  Blutdruckmessung  beim  Men- 
schen eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Beferate. 
Es  sei  nur  auf  den  von  v.  B.  construirten  Apparat 
hingewiesen,  der  im  Princip  den  Sphygmomano- 
metem  von  Biva-Bocci  und  Hill  und  Bar- 
nard gleicht.  23  Abbildungen  (Pulscurven  u.  s.  w.) 
und  9  Tabellen  veranschaulichen  die  sorgfältigen 
Untersuchungen. 

C  a  r  t  e  r  (7)  berichtet  über  seine  umfangreichen 
klinischen  Erfahrungen  über  Blutdruckmessung 
mittels  des  Sphygmomanometer.  Zur  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  erwies  sich  ihm  das  Natrium  nüro- 
8um  (2 — 4stdl.  0.06 — 0.12)  als  am  wirksamsten, 
der  Blutdruck  sank  oft  binnen  ^/^  Std.  um  10  bis 
15  mm  Hg,  in  einem  Falle  von  Arteriosklerose  um 
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50  mm.  Weniger  sicher  und  prompt  wirkte  Nitro- 
glycerin zu  0.0006  mehrmals  nach  einander  oder 
0.0012  auf  einmal  innerlich  oder  subcutan  ge- 
geben. Erythrolum  tetranitricum  zu  0.03  inner- 
lich gegeben,  setzte  den  Blutdruck  um  10  mm  in 
24  Stunden  herab.  Auch  Blutentziehnngen  mit 
Salzwasser-Infusionen  waren  von  gutem  Erfolge. 
Dagegen  sah  C.  von  Kalium  nitrosum,  Chloral- 
hydrat  und  Spiritus  aether.  nitros.  nie  einen  mess- 
baren Erfolg.  Bei  der  akuten  Nephritis  verhielt 
sich  der  Blutdruck  meist  im  Verhältnisse  zur  Stärke 
der  Albuminurie.  Bei  Chlorose  und  Anämie  war 
der  Blutdruck  immer  unter  der  Norm,  die  C.  mit 
113 — 116  mm  Hg  angiebt  Bei  Ulcus  ventriculi 
verhielt  sich  der  Blutdruck  ebenso,  so  dass  G.  zu 
dem  wahrscheinlichen  Schlüsse  kommt,  der  niedrige 
Blutdruck  spiele  vielleicht  eine  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung des  Magengeschwürs. 

Potain  (8)  unterscheidet  Krankheiten  mit 
niedrigem  Blutdrucke,  mit  mittlerem  und  mit  hohem 
Blutdrucke.  Sobald  eine  Krankheit  in  das  Stadium 
der  Kachexie  eingetreten  ist  (Carcinom,  chron.  Dys- 
enterie, choleriforme  Durchfälle,'  Purpura,  Hämor- 
rhagien  u.  s.  w.),  führen  die  wiederholten  Blut-  und 
Säfteverluste  zu  einer  beträchtlichen  Verminderung 
der  arteriellen  Spannung.  Diese  Krankheiten  be- 
zeichnet P.  als  solche  mit  sehr  niedrigem  Blut- 
drucke. Zu  denen  mit  niedrigem  Blutdrucke  ge- 
hört vor  Allem  die  Tuberkulose,  und  zwar,  je  mehr 
der  Process  fortschreitet,  P.  glaubt  sogar  aus  einer 
Hypotension  im  Anfange  der  Krankheit  eine  früh- 
zeitige Diagnose  und  Prognose  stellen  zu  können. 
Jedoch  können  gewisse  Complikationen  (Pleuritis, 
Albuminurie  u.  s.  w.),  die  an  sich  den  Blutdruck 
zu  steigern  im  Stande  sind,  denEinfluss  der  Tuber- 
kulose compensiren.  Findet  sich  bei  Tuberkulösen 
normaler  Blutdruck,  so  ist  nach  P.  daran  zu  den- 
ken, dass  der  tuberkulöse  Process  nicht  mehr 
aktiv  ist.  Eine  progressive  Drucksteigerung  bei 
Tuberkulose  ist  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen. 
Beim  Typhus  ist  von  allen  akuten  Krankheiten  der 
Blutdruck  am  niedrigsten,  und  zwar  von  Anfang 
an :  Temperatur,  Pulsfrequenz,  Schwere  des  Falles 
haben  keinen  Einfluss  auf  den  Blutdruck.  Ein 
plötzliches  Absinken  lässt  an  eine  Complikation 
denken.  In  der  Entfieberungsperiode  erfolgt  bis- 
weilen plötzlicher  Abfall,  in  der  Reconvalescenz 
ein  langsames  Ansteigen  zur  Norm.  Beim  akuten 
Gelenkrheumatismus  ist  der  Druck  dauernd  herab- 
gesetzt, kann  sich  aber  erheben  bei  Complikation 
mit  Endokarditis.  Als  Krankheiten  mit  mittlerem 
Blutdrucke  sieht  P.  die  Pneumonie  und  die  Pleu- 
ritis an.  Aber  auch  hier  gilt  das  vorher  Gesagte, 
dass  der  Druck  hoch  sein  kann,  wenn  Pleuritis  bei 
primärer  Nephritis  besteht,  oder  sehr  niedrig  trotz 
starken  Exsudates  bei  akuten  Infektionkrankheiten. 
Bei  Chlorose  ist,  falls  der  Blutdruck  beinahe  der 
Norm  entspricht,  an  beginnende  Tuberkulose  zu 
denken.  Bei  den  meisten  Herzerkrankungen,  be- 
sonders des  Herzmuskels,  ist  der  Blutdruck  in  der 


Regel  vermindert,  bei  ungenügender  Compensation 
geben  sehr  niedrige  Werthe  nach  P.  eine  un- 
günstige Prognosa  Dagegen  ist  bei  Herzleiden 
auf  arteriosklerotischer  Basis  der  Blutdruck  stark 
gesteigert,  jedoch  schwankt  das  Verhältniss  je 
nach  dem  Grade  der  Erkrankung  beträchtlich. 
Zu  den  Krankheiten  mit  hohem  und  sehr  hohem 
Blutdrucke  gehören  vor  Allem  die  chronische 
Nephritis  und  der  Diabetes.  P.  behauptet,  dass 
bei  Vorhandensein  eines  niedrigen  Blutdruckes 
eine  interstitielle  Nephritis  mit  Sicherheit  aus- 
zuschliessen  sei. 

Ekgren  (9)  hat  bei  300  Ctosunden  und  Kran- 
ken keinen  nennenswerthen  Einfluss  der  Körper- 
stellung auf  den  Blutdruck  feststellen  können, 
nur  im  Liegen  fand  er  eine  Minusdifferenz  von 
ca.  5  mm  Hg.  um  so  bemerkenswerther  war  ihm 
der  Befund  bei  einem  Kranken  mit  Mediastinal- 
tumor,  der  in  aufrechter  Haltung  beiderseits  gleiche 
Werthe  zeigte,  dessen  Blutdruck  aber  in  Rücken- 
lage sich  constant  um  60 — 70  mm  Hg  auf  der 
rechten  (Tumor-)  Seite  verminderte.  Bei  der  Sek- 
tion fand  sich  ein  grosses  mediastinales  Lympho- 
sarkom, das  in  die  rechte  Lunge  hineingewachsen 
war,  die  grösseren  Arterienstämme  comprimirte, 
aber  völlig  frei  beweglich  war. 

Burckhardt(lO)  hat  mit  Gärtner's Tono- 
meter an  einer  grossen  Anzahl  Tuberkulöser  Blut- 
druckuntersuchungen gemacht,  deren  Resultate  auf 
zahlreichen  Tabellen  und  Curven  veranschaulicht 
sind.  Sie  weichen  nicht  wesentlich  ab  von  den 
Erfahrungen  P  o  t  a  i  n  's. 

Urbantschitsch(ll)  machte  an  sich  selber 
Versuche  darüber,  in  welcher  Weise  Druck  auf 
gewisse  Körperstellen  die  Pulszahl  beeinfiusst: 
Nach  einer  Umschnürung  der  Glieder  mit  der 
E  s  m  a  r  c  h  'sehen  Binde,  fern^  nach  Compression 
des  Abdomens  durch  ein  5  cm  breites  elastisches 
Band  stieg  die  Pulszahl.  U.  glaubt,  dass  das 
Corset  bei  Frauen  und  Mädchen  in  ähnlicher  Weise 
einwirkt,  dass  also  die  Pulszahldifferenz  zwi- 
schen Männern  und  Weibern  zum  Theil  auf  die 
unzweckmässige  Bekleidung  der  letzteren  zurück- 
zuführen sein  dürfte.  Als  klinisch  wichtig  betont 
U.,  dass  stärkeres  Drücken  der  Arterie  beim  Füh- 
len des  Radialpulses  die  Pulszahl  erhöht,  ohne 
dass  dabei  eine  Aenderung  im  Blutdrucke  eintritt. 

Dufour  (12)  hat  in  2  Fällen  von  katarrha- 
lischem Ikterus  gefunden,  dass  nur  während  der 
Periode  der  Gallenresorption  in  den  Blutkreislauf 
der  Herzrhythmus  sich  insofern  änderte,  als  die 
Herzcontraktionen  verlangsamt  wurden  und  Pulsus 
bigeminus  auftrat.  Seine  Schlüsse  lauten :  1)  Der 
Pulsus  bigeminus  gehört  zu  den  Veränderungen 
des  Herzrhythmus,  die  bei  Ikterischen  durch  die 
Galle  hervorgerufen  werden.  2)  Trifft  man  bei 
einem  Ikterischen  diesen  Rhythmus  an,  so  ist  an 
eine  vorangegangene  oder  vorliegende  Krankheit 
zu  denken,  die  das  Myokard  in  einen  Zustand  funk- 
tioneller  Schwäche  gebracht   hat.     3)  Die  GaUe 
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ftnssert  ihre  Oiftwirknngen  auf  den  Herzmuskel  in 
stärkerer  Weise  als  auf  die  nervOsen  Elemente. 

Wenkebach(13)  bespricht  ausfflhrlich  den 
Pulsns  altemans,  der  in  seiner  reinen  Form  zu  den 
recht  seltenen  Erscheinungen  gehört. 

Der  Aufsatz  Hering 's  (14)  Ober  den  Pulaua 
pseudoaüefnans  bezweckt,  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  die  Pulsunregelmässigkeit,  die  seit 
Traube  als  Pulsus  altemans  bezeichnet  wird, 
auch  auf  ganz  andere  Weise  zu  Stande  kommen 
kann  als  durch  „Herxalternans^' und  dass  beim  Men- 
schen das  Vorkommen  eines  „fir»iltemans*'  klinisch 
noch  nicht  erwiesen  ist  (Die  Wenkebach'- 
schen  Pulscurven  (13)  entsprechen  nach  Hering 
nicht  dem  Pulsus  altemans,  sondern  dem  Pulsus 
bigeminus.)  Es  giebt  einen  Pulsus  altemans,  dem 
nicht  ein  „fferxaltemans'S  sondem  ein  Hentbigeminus 
zu  Omnde  liegt  Zumünterschiede  von  dem  wahren, 
auf  „Zfervaltemans^^  beruhenden  Pulsus  altemans 
kann  jener  als  Pulsus  pseudoaltemans  bezeichnet 
werden.  Er  kommt  zu  Stande,  wenn  der  einer 
nicht  zu  vorzeitigen  Extrasystole  entsprechende 
Arterienpuls  eine  besonders  ausgeprägte  Verspätung 
(„Exiraverspätung'^  erleidet,  wozu  verschiedene 
Umstände  beitragen  können,  so  besonders  die  ver- 
spätete Oeffhung  der  Semilunarklappen  der  Aorta 
und  die  grössere  Dauer  der  Anspannungzeit  „fiw%- 
alteraans'^  ist  bisher  nur  am  Thierherzen  beobachtet 
worden,  beim  Menschen  ist  er  noch  nicht  nach- 
gewiesen. Der  von  Manchen  beobachtete  Deber- 
gang  vom  Pulsus  bigeminus  zum  Pulsus  altemans 
und  umgekehrt  beraht  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  nicht  auf  dem  Uebergange  vom  Herzbigeminus 
in  „Herzaltemans^'  und  umgekehrt.  Vielmehr  ist 
der  hierbei  beobachtete  Pulsus  altemans  wahr- 
scheinlich stets  ein  Pulsus  pseudaütemans, 

Orasset  (15)  macht  auf  die  Fälle  aufmerk- 
sam, in  denen  in  Folge  von  Hypotension,  d.  h. 
niedrigem  Blutdmck,  Bradykardie,  in  Folge  von 
Hyx)ertension,  d.  h.  hohem  Blutdmck,  Tachykardie 
auftritt  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  nach 
0  r.  um  eine  Insufficienz  des  nervösen  Apparates, 
den  Kreislauf  zu  reguliren.  Die  erstere  Form  ist 
besonders  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren 
Krankheiten,  besonders  Infektionkrankheiten  zu 
finden. 

Burke  (16)  behandelt  nach  einem  historischen 
Rfickblicke  die  Beziehungen  der  angeborenen  Oe- 
fässenge  zur  Chlorose,  perniciösen  Anämie,  Hämo- 
philie, Purpura  rheumatica,  ferner  die  Beziehung 
dieser  Anomalie  zum  Verlauf  der  chronischen  und 
der  akuten  Infektionkrankheiten,  besonders  der 
Endokarditis  (Beschreibung  eines  selbst  beobach- 
teten Falles).  Femer  werden  besprochen  die  Stö- 
rungen des  Herzens,  die  in  Folge  der  angeborenen 
Oefässenge  eintreten  (20  Fälle  aus  der  Literatur). 
Der  Verlauf  dieser  Herzbeschwerden  ist  verschie- 
den :  Meist  im  20.  Lebensjahre  beginnend,  haben 
sie  nach  verschieden  langer  Dauer,  in  Folge  von 
Herzinsufflcienz,  den  Tod  zur  Folge.     Die  Sektion 


ergiebt  dann  Hypertrophie  und  Dilatation  beider 
Ventrikel  und  Sklerose  der  engen  Aorta.  Der 
klinische  Verlauf  ist  dem  der  Klappenfehler  und 
Myokarditiden  entsprechend,  daher  von  diesen 
schwer  zu  unterscheiden.  Differential-diagnostisch 
sind  von  Werth:  Kleinheit  und  Spannung  des 
Pulses,  Blässe  statt  der  zu  erwartenden  Cyanose, 
graciler  Körperbau,  zurückgebliebene  Entwickelung 
(Fehlen  der  Schamhaare,  Hypospadie  u.  s.  w.),  mit- 
unter Fehlen  der  fühlbaren  arteriellen  Pulsationen 
im  Jugulum.  Aetiologisch  kann  man  sagen,  dass 
die  Enge  der  Oefässe  entweder  angeboren  oder  in 
Folge  eines  Zurückbleibens  des  Gefässapparates  im 
Wachsthum  entstanden  ist.  Dass  Ctofässenge  als 
prädisponirende  Ursache  für  Infektionkrankheiten 
angesehen  werden  muss,  ist  theoretisch  zuzugeben, 
da  sie  sicher  zu  einer  Schwäche  des  Körpers  des 
behafteten  Individuum  führt  Ebenso  scheint  die 
Enge  die  Entstehung  von  Vitium  cordis  zu  be- 
günstigen.    Ck'osse  Literaturzusammenstellung. 

Josefson  (17)  berichtet  über  folgenden  Fall : 

Die  Sektion  eines  in  der  EotwickeluDg  zurückgeblie- 
benen  und  an  Septikopyämie  gestorbenen  24jähr.  Oärtners 
ans  gesunder  Familie,  ergab  neben  den  erwühnten  Ver- 
änderungen eine  eigenartige  Herzanomalie,  die  während 
des  ganzen  Lebens  keine  Erscheinungen  gemacht  hatte : 
einen  grossen  Defekt  im  Septum  atrioventriculorum  (Ab- 
bildung). Die  Herzspitze,  von  der  rechten  Kammer  ge- 
bildet liegt  2  cm  ausserhalb  der  Mamillarlinie.  Das  Herz 
misst  13.5  cm  in  der  Breite,  von  der  Spitze  zum  rechten, 
bez.  linken  Rand  der  Pulmonalbasis  13,  bez.  11  cm, 
Dicke  6.5  cm.  Die  rechte  Kammer  ist  bedeutend ,  die 
linke  weniger  dilatirt.  Herzmuskulatur  5  mm.  Hyper- 
trophie der  Papillarmusköln.  In  der  Scheidewand  des 
Herzens  findet  sich  ein  Defekt  ^  Finger  mit  Leichtigkeit 
durchlassend,  die  Oefhung  hat  die  Form  eines  Ovales  mit 
einem  Längsdurchmesser  von  vorn  nach  hinten  unten 
5  om  und  einem  Querdurchmesser  von  3.5  cm.  Von  der 
Spitze  gerechnet  misst  das  Kammerseptum  nach  vom  in 
der  linken  Kammer  9.5  cm,  in  der  rechten  10.5  cm,  nach 
hinten  5,  bez.  6  cm.  Die  Mitralklappe  ist  ziemlich  tief  in 
3  Zipfel  getheilt,  sie  lässt  3,  die  Tricuspidalis  4  Finger 
hindurch.  Semilunarklappen  normal  die  Aorta  lern  über 
den  Semilunarklappen  von  5  cm  Durchmesser,  in  der 
Mitte  der  Brustaorta  4  cm.  Die  Art.  pulmonalis  zeigt 
wider  Erwarten  keine  Verengerung.  Auffallend  ist  femer, 
dass  der  Verstorbene  während  seines  Lebens  keine  Blau- 
sucht zeigte,  auch  seine  Arbeiten  als  Gärtner  besorgen 
konnte.    J.  schliesst  eine  ausführliche  Epikrise  an. 

Klein  (18)  glaubt  aus  der  Vergleichung  der  Puls- 
curven der  rechten  und  linken  Radialis,  dem  physika- 
lischen Untersuchungsbefunde,  sowie  aus  dem  verschie- 
denen Umfange  der  Glieder  (Differenz  1— 3  cm),  bei  einem 
40jähr.  Pat.  folgende  angeborene  Anomalie,  der  aus  dem 
Aortenbogen  entspringenden  Schlagadern  mit  Sicherheit 
diagnosticiren  zu  können:  „Aus  dem  Aortenbogen  ent- 
springen 2  gesonderte  Gefässe,  eines  ist  die  linke  Sub- 
clavia, das  zweite  der  gemeinsame  Trancus  für  die  linke 
Carotis  und  Anonyma,  eine  Varietät,  wie  sie  im  Heitz- 
m an n 'sehen  Atlas  angeführt  ist  Diese  beiden  Gewisse 
sind  annähemd  gleich  weit  Das  bedeutet  für  die  isolirte 
Subclavia  ein  sehr  erhebliches  Lumen,  für  den  gemein- 
samen Stamm  dreier  ihr  gleichwerthigen  Arterien  aber 
eine  starke  Stenose.*^ 

Litten  (19)  berichtet  über  einen  7jähr.  Knaben,  der 
Monate  lang  in  seiner  Beobachtung  stand,  und  bei  dem 
das  ausgesprochene  Bild  der  Blausucht  vorhanden  war. 
L.  fand  grosse  Schlafsucht,  beständiges  Frostgefühl  und 
starke  Dyspnoe,  dasErgebniss  der  Herzuntersuchung  war 
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ein  negatives,  jedenfalls  konnte  eine  Polmonalstenoee  aus- 
geschlossen werden.  Dagegen  fand  sich  bei  Abwesenheit 
von  Ascites  eine  beträchthche  Leber vergrösserung,  gerin- 
ger Milztumor,  2»/oo  Albumen  im  Harn.  L.  hält  sich  für  be- 
rechtigt, bei  Fehlen  eines  offenen  Foramen  ovale  oder  einer 
HerzklappenaDomalie,  die  Symptome  durch  die  Annahme 
zu  erklären,  dass  venöses  Blut  dauernd  in  der  Aorta  kreisst, 
und  diese  Yoraussetzung  wird  am  besten  gestützt  durch 
die  Hypothese  einer  Transposition  der  grossen  Gefässe 
des  Herzens,  einer  angeborenen  Missbildung,  bei  der  zwei 
völlig  getrennte  Kreisläufe  nebeneinander  vorhanden  sind, 
von  denen  der  Körperkreislauf  durchweg  venöses,  der 
Lungenkreislauf  arterielles  Blut  führt  Die  Aorta  ent- 
springt in  diesem  Falle  dann  aus  dem  rechten  Ventrikel, 
der  wieder  das  aus  den  Hohlvenen  in  den  rechten  Vor- 
hof zurückkehrende  venöse  Blut  aufnimmt,  während  die 
Lungenarterie  aus  dem  linken  Ventrikel  ihren  Ursprung 
nimmt  und  den  Lungen  arterielles  Blut  zuführt,  das  nach 
Durchströmung  der  Lungen  wieder  als  arterielles  Blut 
durch  die  Lungenvenen  in  den  linken  Vorhof  zurück- 
kehrt. An  diese  Hypothese  knüpft  L.  theoretische  De- 
duktionen an,  auf  die  hiermit  aufmerksam  gemacht  wird. 
Sabin  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Periarteriitis 
nodosa  bei  einer  32jähr.  Dame,  die  an  chronischer  Ne- 
phritis und  Endokarditis  litt  Sektionbericht  und  Bezug- 
nahme auf  die  wenig  zahlreichen,  in  der  Literatur  be- 
schnebenen,  ähnlichen  Fälle. 

Sternberg  (21)  berichtet  ausführlich  über 
2  Fälle  von  Thrombose  der  Vena  cava  inferior,  in 
denen  ein  maligner  Tumor  in  das  Yenensystem 
eingedrungen  und  in  der  unteren  Hohlvene  weiter- 
gewachsen war,  ihr  Lumen  völlig  ausfüllte  und  so 
in  den  rechten  Yorhof  gelangte,  wo  er  in  Form 
einer  der  Yenenmündung  aufsitzenden  Geschwulst 
frei  endigte.  In  beiden  Fällen  war  der  Tumor  zur 
Yenenwand  im  Allgemeinen  nicht  in  nähere  Be- 
ziehung getreten,  sondern  nur  im  Lumen  der  Yene 
fortgewuchert  Während  im  1.  Falle,  in  dem  der 
Einbruch  der  Geschwulst  durch  eine  Nierenvene 
erfolgt  war,  ein  beträchtliches  Stück  der  Hohlvene 
durch  die  Geschwulst  verschlossen  war,  handelte 
es  sich  im  2.  Falle  nur  um  die  kurze  Strecke  von 
der  Mündung  einer  Lebervene,  bis  zur  Einmün- 
dung der  Hohlvene  in  das  Herz.  Dieser  Fall  ist 
aber  mehr  durch  den  umstand  bemerkenswerth, 
dass  hier  ein  Lebercarcinom  vorlag,  bei  dem  ein 
derartiges  Wachsthum  nur  selten  zur  Beobachtung 
kommt  Anders  steht  es  in  dieser  Beziehung  mit 
dem  ersten  Fall.  Bei  den  malignen  Nebennieren- 
tumoren gehört  der  Einbruch  in  das  Yenensystem 
zur  Regel,  wenn  gleich  die  hier  beobachtete  Ver- 
breitung in  die  Hohlvene  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hört.    Literaturübersicht. 

Bei  der  Unzulänglichkeit  aller  bisherigen  Er- 
klärungen, warum  die  Oelaiine  hämostatisch  wirkt, 
kam  Zibell  (22)  auf  den  Gedanken,  ob  nicht  an- 
organische Bestandtheile,  so  besonders  der  Kalk, 
das  Wirksame  der  Gelatine  seien.  Aus  seinen  in 
dieser  Beziehung  angestellten  Versuchen  glaubt  Z., 
unter  Berücksichtigung  der  Beziehungen  des  Kalkes 
zu  den  Gefässwänden  und  dem  in  der  Praxis  er- 
probten günstigen  Einfluss  der  Kalkpräparate  auf 
Blutungen,  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Gelatine 
ihre  Leistungsfähigkeit  als  blutstillendes  Mittel 
höchst  wahrscheinlich  in  erster  Linie  ihrem  Kalk- 


gehalt verdankt  (YgL  auch  ü,  Nr.  45,  46,  47 
und  48.) 

Hochsinger  (23)  schildert  ein  11  Monate 
altes,  rhachitisches ,  sonst  leidlich  entwickeltes 
Kind  mit  angeborener  ^atisueht,  bei  dem  trotz  des 
geringen  Alters  bereits  schön  ausgebildete  Trommel- 
stookfinger  wahrzunehmen  waren.  Nach  ausführ- 
licher Besprechung  aller  Symptome  und  des  objek- 
tiven Befundes,  kommt  H.  zu  folgender  Erklärung 
des  scheinbar  widerspruchvollen  Symptomenoom- 
plexes :  Es  besteht  eine  fehlerhafte  Septirung  des 
Truncus  arteriosus  communis:  Transposition  des 
Arterienursprungs  mit  rudimentärer  Entwiokelung 
des  Aortenanfanges  und  vicariirender  Erweiterung 
der  Pulmonalis,  bei  gleichzeitig  offenem  Ductus 
Botalli. 

Die  mitunter  vorkommenden  Blutungen  bei 
Lebererkrankungen ,  sind  nach  Bouchard  (24) 
nicht  von  einer  Plethora  abdominalis  herzuleiten. 
Diese  Hämorrhagien,  fern  von  der  Pfortader,  bei 
den  Cirrhotikem  beruhen  vielmehr  auf  einer  prä- 
existirenden  arteriellen  Läsion,  die  sich  auf  die 
unterbaut,  die  Schleimhaut  des  Mundes,  den  Pha- 
rynx und  Oesophagus  naevusartig  erstreckt  Das 
Nasenbluten  steht  in  intimer  Beziehung  zur  Cir- 
rhose  und  entspricht  einer  Ezuloeration ,  ähnlich 
dem  Ulcus  ventriculi  mit  offenstehender  Arterien- 
mündung. 

IL  Speeielles.  (Patkohgie  und  Therapie  mü 
Ausschluss  der  Aneurysmen,) 

25)  üeber  neue  klinische  Gesichtspunkte  in  der  Lehre 
van  der  Arteriosklerose;  von  Carl  Grassmann  in 
München.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  9.  1902.) 

26)  üeber  Arteriosklerose ;  von  B  o  1 1  i  n  g  e  r.  (Münchn . 
med.  Wchnschr.  XLIX.  15.  1902.) 

27)  Die  Beziehungen  der  Arteriosklerose  xu  Erkran- 
kungen des  Qehims;  von  Windscheid  in  Leipzig. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  9.  1902.) 

28)  Sehnerv  und  Arteriosklerose ;  von  Liebreoht 
in  Hamburg.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XUV.  3.  p.  193. 
1901.) 

29)  Sur  le  prognostie  de  V  arterioscUrose  (nepkrite 
interstitielle);  par  L.  Bouveret,  Lyon.  (Lyon  med. 
XCVn.  p.  569.  605.  Oct.  27,  Nov.  3.  1901.) 

30)  üeber  arteriosklerotischen  Diabetes ;  von  Hoppe- 
Seyler.    (Wien.  klin.  Rundschau  XV.  30.  1902.) 

31)  2kDei  Fälle  von  Endarteriitis  luetica;  von  An- 
dreas BuraczyAski  in  Wien.  (Wien.  klin.  Rund- 
schau XV.  31.  1902.) 

32)  Angina  eruris  (intermittent  claudieation)  and 
allied  cimditionsj  ineludingpainful  eramps,  irith  remarks 
on  the  importance  of  eocamining  the  pedal  arteries ;  by 
0.  E.  Walton  and  W.  E.  Paul.  (Boston  med.  and  sorg. 
Joum.  CXLVI.  14.  p.  351.  April  3. 1902.) 

33)  Zur  Symptomatologie  des  stenokardischen  An- 
falles; von  W.  Pauli  u.  R.  Kaufmann.  (Wien.  klin. 
Rundschau  XIY.  41.  1901.) 

34)  üeber  myogene  PseudoStenokardie ;  von  Rosen- 
bach.    (Ther.  d.  Gegenw.  2.  1902.) 

35)  Traitement  de  Vartirio-sclSrose  cerebrale  par  U 
sSrum  inorganique ;  par  Leopold  Levi.  (Gaz.  hebd. 
XLVHL.  80.  1901.) 

36)  üeber  die  Anwendung  von  Kaliumnitrai  und 
Nitrit  bei  chronischer  Steigerung  der  Arterienspannung ; 
von  Länder  Brunton  in  London.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVIIL  16.  1902.) 

37)  Zur  Pathogenese,  Klinik  und  Therapie  der 
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Arteriosklerose;  von  "Weiss.    (Die  Heilkunde  Heft  2. 
1902.) 

38)  Seltene  Arterienveränderung  im  jugendlichen 
Alter,  KcUkablagerung  in  den  Geßssen  einer  21jäkr. 
Frau;  von  A.  Josefson  in  Stockholm.  (Nord.  med. 
Ark.  Afd.  U.  3.  Nr.  16.  p.  12.  1901.) 

39)  Aortite  subaigue  cu>ee  pouss4e  aigue  terminale; 
par  P.  Lo n d e  et M.  B r e c y.  (üaz. hebd.  XIJX. 6. 1902.) 

40)  Einige  Bemerkungen  xur  Pathogenese  der  Aorta- 
sklerose; von  L.  ß.  von  Korczyüski.  (Wien.  klin. 
Hondschau  XV.  22.  23.  1902.) 

41)  Arterieller  CoüaieraUereislaufbei  Verschluss  der 
grossen  Qefässe  am  Aortenbogen  durch  deformirende 
Aortüis;  von  W.  Tti  rk.  (Wien.  klm.  AVchnschr.  XIV. 
32.  1902.) 

42)  Ueber  Stenosirung  der  Pulmonalarterie,  xugleieh 
ein  Beitrag  zurKenntniss  der  Metastasirung  des  Uterus- 
carcinoms ;  von  H.  v.  8  c  h  r  ö  1 1  e  r.  (Deutsche  Aerzte- 
Ztg.  Heft  21.  1901.) 

43)  A  study  of  aortic  diseases  with  notes  and 
illustrative  eases;  by  Thomas  E.  Satterthwaite. 
(Post-Graduate  XVII.  6.  p.  öt)8.  June  1902.) 

44)  Des  secousses  rythmiques  de  la  iete  chex  les 
aortiques  et  ehex^  les  personnes  saines .  Signe  de  Mus  sei; 
par  Henri  Frenkel,  Toulouse.  (Revue  de  Med.  XXV. 
7.  p.  tJ04.  Juület  10.  1902.) 

45)  Ueber  Anwendung  subcutaner  Oelatineinjek- 
tionen  xur  Blutstillung;  von  Oruner  in  Kiel.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXVIU.  32.  1901.) 

4t>)  Die  subcutanen  Qelatineiiyektionen  bei  Melaena 
neofuUorum;  von  Hoitschmidtm  Dresden.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLIX.  1.  1902.) 

47)  Zur  Behandlung  der  Lungenbluiungen  mit  sub- 
cutanen Oelatineinfektionen;  von  Ludwig  Thieme  in 
Görbersdorf.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  5.  1902.) 

48)  üeber  die  Gefahr  der  Tetanusinfektion  bei  sub- 
cutaner Anwendung  der  Gelatine  xu  therapeutischen 
Zwecken  und  ihre  Vermeidung ;  von  PaulKrause  in 
Breslau.    (Berl.  kün.  Wchnschr.  XXXIX.  29.  1902.) 

49)  Ligation  of  the  common  carotid  artery;  by 
Francis  T.  Stewart  (Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc. 
CXXn.  7;Dec.  1901.) 

50)  Ein  Fall  von  enger  Aorta;  von  Rudolf  Bändel. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXII.  3  u.  4.  p.  380. 1902.) 

51)  Septie  Perforation  of  the  right  internal  carotid 
artery;  autopsie  five  months  öfter  deat;  by  A.  J  ako  b i. 
(Philad.  med.  Journ.  June  4.  1898.) 

52)  De  la  phlebite  au  cours  des  accidents  secondaires 
de  la  Syphilis ;  par  M.  Oettinger.  (Semaine  med.  XXII. 
71.  19U2.) 

53)  Zur  Symptomatologie  des  Darmarterienver- 
schlusses ;  von  J.  Schnitzle r.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
LU.  11  u.  12.  1901.) 

54)  Embolies  et  thromboses  des  vaisseaux  mesente- 
riques ;  von  KOallavardin.  (Oaz.  des  Hop.  LXXV. 
97—100.  1901.) 

55)  Zur  Eenntniss  der  Embolie  der  Arteria  mesen- 
teriea  superior;  von  R.  Sie  vor  s  in  Helsingfors.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXTX.  9.  1902.) 

56)  A  case  of  thrombosis  ofthe  inferior  vena  cava 
and  of  the  iliae  and  femoral  veins,  of  acute  onset  and 
fatal  termination,  with  Symptoms  resembling  those  of 
perforatedgastriculcer;  bySidney  Phillips.  (Trans- 
act  of  Clin.  Soc.  of  London  XXXIV.  p.  24.  1901.) 

67)  Ein  FaU  von  ausgebreiteten  Varicen  und  Ven- 
ektasien  am  Rumpfe  bedingt  durch  Thrombose  der  Vena 
eapa  inferior  nach  Pneumonie;  von  Lip man- Wulf. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIU.  15.  1902.) 

58)  Ein  experimenteller  Beitrag  xur  Aäiologie  der 
Sinusthrombose;  von  A.  D  ör r.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XTJX.  8. 1902.) 

59)  Zur  Eenntniss  der  Venenthrombose  beim  akuten 
Gelenkrheumatismus;  von  Hess  in  Berlin.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVHI.  26.  1902.) 


60)  Gertain  diseases  ofthe  blood-vessels ;  by  A.  Pe- 
arceGould.    (Laucet  March  1.,  June  7.  1902.) 

61)  Thrombose  de  Varthre  popliteepar  rupturetrau- 
matique  des  tuniques  moyenfie  et  interne  de  ce  vaisseau; 
par  Victor  Veau.    (Gaz.  des  Hop.  LXXV.  47.  1902.) 

Grassmann  (25)  hält  die  Steigerung  des 
Blutdruckes  (das  erste  wahrnehmbare  Symptom 
der  Arteriosklerose)  für  die  wichtigste  Folge  der 
sklerotischen  Veränderung  der  Qefäss wände,  ob- 
wohl die  Frage  noch  nicht  entschieden  ist,  ob  es 
vor  Allem  die  Widerstandsvermehrung  im  Gebiete 
des  Nervus  splanchnicus  ist,  die  den  Blutdruck 
steigert,  eben  so  wenig,  ob  nur  die  Blutdruck- 
steigerung die  bei  höherem  Grade  von  Arterio- 
sklerose stets  zu  beobachtende  Herzhypertrophie 
provocirt,  da  nicht  nur  der  linke,  sondern,  wie 
durch  exakte  Messungen  und  Wägungen  fest- 
gesteUt  wurde,  in  ganz  gleichem  Maasse  auch  der 
rechte  Ventrikel  hypertrophirt.  Die  Lokalisirung 
der  Arteriosklerose  an  den  Kranzgefässen  des 
Herzens  ist  von  verhängnissvoller  Bedeutung :  Die 
schon  bei  geringen  Leistungen  eintretende  Dyspnoe 
und  Insufficienz,  die  zu  dem  relativ  geringen  physi- 
kalischen Befunde  in  scheinbar  grossem  Wider- 
spruche steht,  erinnern  an  die  von  Erb  als  „inter- 
mittirendes  Hinken"  beschriebenen  Insufficienz- 
erscheinungen  in  der  von  sklerosirten  Blutgefässen 
versorgten  Muskulatur  der  Beine. 

6ollinger(26)  giebt  in  einem  Vortrage  einen 
Ueberblick  über  den  derzeitigen  Stand  der  Lehre 
von  der  Arteriosklerose  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung gewisser  Formen  von  chronischer  post- 
luetischer Arteriitis.  Die  senile  Atheromatose,  die 
am  besten  bekannt  ist,  ist  eineCombination  ent- 
zündlicher und  degenerativer  Processe,  bei  denen 
unregelmässige  Verdickungen  der  Wandungen,  be- 
sonders derintima  mit  Neigung  zu  fettiger  Nekrose 
und  Verkalkung  die  Hauptrolle  spielen,  während 
bei  der  präsenilen,  luetischen  oder  postkietisehen 
Sklerose  namentlich  der  Brustaorta  die  Neigung  zu 
degenerativen  Veränderungen  völlig  zurücktritt 
Die  präsenile  postluetische  Arteriitis  (besonders  in 
der  Brustaorta)  findet  sich  häufig  bei  Tabes  und 
Paralyse,  führt  ausserdem  oft  zu  Aneurysmen  der 
Aorta  asendens  und  desBogens  [^j^ — 3/|  aller  Fälle 
der  Aneurysmen  der  Aorta  thoracica).  Männer 
werden  häufiger  befallen  als  Frauen.  Bezüglich 
der  präsenilen  Sklerose  und  Degeneration  der  peri- 
pherischen Arterien  (des  Hirns  und  der  Extremi- 
täten) ohne  Lues  wird  von  B.  als  ätiologischer 
Faktor  erbliche  Anlage,  funktionelle  Ueberanstren- 
gung  (Neurasthenie),  Alkoholismus  und  Bleivergif- 
tung angesprochen. 

Windscheid  (2  7)  kennzeichnet  das  klinische 
Bild  der  beginnenden  Sklerose  der  Hirnarterien  wie 
folgt :  Verminderung  der  geistigen  Aufnahmefähig- 
keit, Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Gedächtniss- 
schwäche. [Nicht  zu  vergessen  die  Intoleranz 
gegen  geringe  Alkoholmengen  1]  Dieser  oft  ganz 
rapid  einsetzende  Symptomencomplex  wird  von  W. 
auf  das  mehr  oder  minder  plötzliche  Versagen  ge- 
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wisser,  zur  Zeit  noch  nicht  näher  bekannter  Begu- 
lirungsvorriohtungen  im  Gehirn  zurückgeführt, 
durch  die  die  Schädigung  der  gestörten  Cirkulation 
auf  die  Ernährung  des  Hirnes  bis  zu  einem  wech- 
selnden Qrade  hintangehalten  werden  kann. 

Nach  den  anatomischen  Untersuchungen  im 
Hamburger  allgemeinen  Krankenhause  von  Lieb- 
recht  (28)  kommt  eine  Schädigung  des  Sehnerven 
in  Folge  von  Arteriosklerose  viel  häufiger  vor,  als 
bisher  angenommen  wurde.  Der  Process  beginnt 
hinter  dem  knöchernen  Theüe  des  Canalis  opticus, 
also  im  fibrösen  Theile  des  Eanales,  und  zwar  im 
Gebiete  der  Arteria  ophthalmica,  oder  der  Carotis 
oder  Arteria  cerebri  anterior.  Die  Atrophie  des 
Nervus  opticus  ist  primär  als  Druckatrophie  auf- 
zufassen, erst  später  kommt  es  zu  Bindegewebe- 
vermehrung und  Gefässneubildung.  Die  Art  cen- 
tralis kann  trotz  bestehender  starker  Sklerose  der 
Carotis  und  Art.  ophthalmica  frei  von  sklerotischen 
Veränderungen  sein  und  bleiben.  Da  noch  keine 
genaue  klinische  Beobachtung  mit  nachfolgender 
Obduktion  vorliegt,  so  ist  über  die  Art  der  Funktion- 
störung wenig  bekannt.  Je  nach  dem  Orte  des 
Druckes  wird  das  Skotom,  die  Gesichtsfeldverände- 
rung verschieden  sein.  Eine  völlige  Erblindung 
scheint  sehr  selten  zu  sein  und  nur  bei  totaler  Ab- 
Bchnürung  des  Sehnerven  durch  die  starre  Carotis 
vorzukommen. 

Bouveret(29)  bringt  in  seinem  weitläufigen 
Aufsatze  nichts  Neues  bezüglich  der  Prognose  bei 
der  Arteriosklerose.  Ausserdem  wird  man  ihm  in 
seiner  Deutung  der  Ursache  der  interstitiellen 
Nephritis  nicht  beipflichten  können. 

Bei  der  Naturforscher  Versammlung  in  Hamburg 
1901  hat  Hoppe- Seyler  (30)  auf  or/ertosib^ero- 
iiechen  Diabetes  aufmerksam  gemacht  Durch  Sek- 
tionen hat  er  folgendes  Bild  der  Arteriosklerose 
des  Pankreas  kennen  gelernt :  Bindegewebewuche- 
rung mit  nachfolgender  Schrumpfung,  Verdickung 
der  Wände  der  Arterien  und  völlige  Obliteration. 
Das  Pankreas  erscheint  verkleinert  und  hart,  wäh- 
rend durch  gleichzeitige  Wucherung  des  Fett- 
gewebes das  normale  Pankreasgewebe  zum  grOssten 
Theile  zu  Grunde  geht.  Das  Bild  entspricht  der 
arteriosklerotischen  Schrumpfniere.  Auch  in  seinem 
Verlaufe  gleicht  der  arteriosklerotische  Pankreas- 
diabetes  dem  klinischen  Bilde  der  Schrumpfniere. 
Wie  dort  zur  Urämie,  kommt  es  hier  zum  Coma 
diabetioum.  Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt 
H.-S.  strenge  Diät  und  Jodpräparate. 

BuraczyAski  (31)  bespricht  die  Literatur 
über  Endarteriitis  luetica  und  fasst  den  jetzigen 
Stand  dieser  Lehre  dahin  zusammen,  dass  die 
Syphilis  besonders  oft  die  Himarterien  befallt,  und 
zwar  speciell  die  basalen  ergreift  (Endzweige  der 
Carotis  interna,  der  Arteria  basilaris,  den  Circulus 
arteriosus  Wiilisii).  Das  Eigenthümliche  dieser  Er- 
krankung besteht  darin,  dass  sie  selten  die  ganze 
Wand,  sondern  blos  kurze  Strecken  oder  ein  Seg- 
ment der  Blutgefässe  verändert.     Durch  die  Ver- 


engerung und  dadurch  auch  Obliteration  der  Arterien 
verfällt  der  von  der  betroffenen  Arterie  versorgte 
Bezirk  der  Nekrose.  Bei  Erkrankungen  der  basalen 
Hirnarterien,  die  Endarterien  sind  (Heubner), 
ergeben  sich  Erweichungsherde  um  die  erkrankten 
Stellen  mit  allen  ihren  Folgen.  Von  der  senilen 
Arteriosklerose  unterscheidet  sich  die  luetische 
Endarteriitis  durch  Folgendes :  Die  Neubildungen 
sind  in  den  Endarterien  ausgeprägter,  der  Grad  der 
Degeneration  ist  geringer,  im  Allgemeinen  Ab- 
wesenheit der  Verkalkung.  Endarteriitis  luetica 
tritt  erst  nach  längerem  Bestehen  der  Lues  bei 
Individuen  zwischen  30 — 40  Jahren  auf  und  ge- 
hört dem  tertiären  Stadium  der  Syphilis  an.  Doch 
giebt  es  auch  ganz  seltene  Ausnahmen  von  dieser 
Regel,  von  denen  B.  einen  Fall  ausführlich  mit- 
theilt 

Es  handelte  sich  um  eine  24jähr.  Magd,  die  wegen 
Lues  am  11.  April  1899  aufgenommen  wurde  und  am 
22.  April  ziemUch  plötzlich  starb,  nachdem  sie  zuletzt 
Paresen  der  Beine  und  Arme  und  auch  des  linken  N.  faoiaUs 
gezeigt  hatte.  Die  Sektion  ergab:  Arteriitis  gummosa 
der  Carotis  und  der  rechten  und  linken  Arteha  fossae 
Sylvii,  sowie  der  Arteria  cerebri  anterior  mit  frischen 
£rweichung8herden  der  rechten  Hemisphäre,  Oedem 
des  Hirns,  papuiösem  Exanthem  und  Initialskierose  der 
Vaginalportion.  In  diesem  Falle  ist  nachgewiesener- 
maassen  die  Endarteriitis  mit  tödtlichem  Ausgange  inner- 
halb des  ersten  Jahree  nach  der  Infektion  aufgetreten. 
Gewiss  ein  seltenes  Vorkommniss.  Nach  der  Anamnese 
ist  die  Fat  7  Monate  vor  ihrem  Tode  wegen  Leisten- 
drüsenabscess  behandelt  worden,  vorher  war  sie  stets 
gesund  gewesen.  Bezieht  man  diese  Affektion  der  In- 
guinallymphdrüse  auf  eine  conoomitirende  luetische 
Primäraffektion  von  der  Yaginalaffektion ,  so  wird  man 
nicht  fehlgehen  anzunehmen,  dass  7  Monate  post  infec- 
tionem  die  luetische  Birngefässerkrankung  eintrat 

Der  2.  Fall,  den  B.  mittheilt,  betrifft  eine  38jähr. 
Person,  die  unter  den  Erscheinungen  eines  apoplektischen 
Insultes  starb.  Dieser  Fall  hat  auch  Interesse,  da  es  sich 
um  eine  Lues  ignota  handelt  In  beiden  Fällen  genauer 
histologischer  Befund.    Literaturangabe. 

Wal  ton  (32)  verbreitet  sich  auf  Orund  von 
18  Beobachtungen  über  die  „Angina  cruria'',  oder 
Claudication  intermittente  (Charcot),  oder  inter- 
mittirende  Muskelparese,  oder  intermittirendes 
Hinken  (Erb),  eine  Erkrankung,  die  jetzt  allgemein 
auf  einen  arteriosklerotischen  Process  besonders 
der  Iliaca  und  Cruralis  bezogen  wird.  Sie  kann 
Vorbote  einer  Gangrän  sein.  Beim  Oehen  stellt 
sich  plötzlich  ein  Taubheitgefühl  ein,  ferner  Gon- 
traktur  und  Schmerz  in  dem  betroffenen  Beine, 
das  das  Weiterfortkommen  fast  unmöglich  macht. 
W.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  schmerz- 
haften Erampfanfälle  (auf  Aneurysmen,  Syphilis, 
Altersklerose  oder  angeborener  Neigung  zu  Angio- 
fibrosis  beruhend)  zur  genauen  Abtastung  der  ver- 
schiedenen Arterien  (Dorsalis  pedis,  Tibialis  postica), 
ja  sogar  der  Radial-  und  Temporalarterien  auf- 
fordern müssen. 

Pauli  und  Kaufmann  (33)  berichten  über 
3  Kranke  mit  schweren  Veränderungen  im  arte- 
riellen Qebiete,  bei  denen  starke  stenokardische 
Anfälle  mit  typischen  Symptomen  auftraten :  Pr&- 
cordialangst,  Pulsverftnderung  während  des  An* 
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falles  und  Schmerzen  auf  der  Brust,  die  in  die 
Arme  und  auch  in  die  druckempfindliche  Carotis 
nach  aufwärts  ausstrahlten.  Ausserdem  bestanden 
Schmerzen  in  den  Kiefern,  die  dem  Verlaufe  der 
Art  mazillar.  interna  und  ihrer  Alveolaraste  (nicht 
dem  Gebiete  der  peripherischen  Nerven)  ent- 
sprachen. Hauthyperfisthesie  wurde  nicht  be- 
obachtet Daher  sind  P.  und  E.  der  Meinung,  dass 
es  sich  um  echte  Parenchymschmerzen  derOefilsse 
im  Sinne  Nothnagels  handelt 

Im  Gegensätze  zu  obigem  Sjmptomencomplex, 
der  auf  Arteriosklerose  beruht,  macht  Rosen- 
bach (34)  in  einem  längeren  Aufsatze  auf  die 
„myogene  Pseudosienokardie"  aufinerksam,  die  bei 
ganz  gesunden  und  kräftigen  Männern  nach  grösse- 
ren Muskelanstrengungen,  nach  Erkältung,  nach 
längerem  Verweilen  in  gebückter  Stellung,  z.  B. 
beim  Schreiben,  Zeichnen  u.  s.  w.  einen  Zustand 
heftigster  Beklemmung  darstellt,  der  jede  stärkere 
Muskelanstrengung  zur  Qual  macht  Die  Prognose 
ist  durchaus  günstig,  da  eine  Herz-  oder  Gefäss- 
erkrankung  entweder  nicht  vorliegt,  oder  mit  dieser 
Erkrankung  in  keinen  Zusammenhang  gebracht 
werden  kann.  Die  Diagnose  ist  nicht  leicht  zu 
stellen,  Pnlsverlangsamung  und  Arrhythmie  fehlen 
fast  immer.  Besonders  charakteristisch  sind  die 
oberflächliche,  beschleunigte  Athmung,  die  Druck- 
schmerzhaftigkeit  des  Processus  ziphoideus,  des 
Stemum,  der  Intercostal- ,  Hals-  und  Schulter- 
muskulatur, femer  der  Umstand,  dass  solche 
Patienten  im  Gegensatze  zu  echten  Asthmatikern, 
die  nur  im  Sitzen  Erleichterung  verspüren,  sich 
bei  Rückenlage  wohler  fühlen.  Therapeutisch  sind 
Hassage,  heisse  Bäder  und  diaphoretische  Maass- 
nahmen  zu  empfehlen.  Auch  der  Induktionstrom 
mit  grossen  Elektroden  tringt  oft  auffallend  rasch 
die  Erscheinungen  zum  Schwinden.  Ferner  wirken 
Antipyrin  und  Phenacetin  im  Gegensatze  zur 
wahren  Angina  pectoris  oft  wunderbar. 

Leopold  Levi  (35)  berichtet  über  seine  Er- 
folge, die  er  mit  dem  anorganischen  Serum  (ygl. 
Jahrbb.  CCLXXIL  p.  134)  in  9  Fällen  von  Arterio- 
sklerose, bez.  deren  Folgekrankheiten  gehabt  hat 
Es  läset  sich  nicht  leugnen,  dass  dieses  zuerst  von 
Trune£ek  in  Prag  empfohlene  Verfahren  zu 
weiteren  Versuchen  auffordert  Dem  Verfahren 
liegt  die  Idee  zu  Grunde,  durch  künstliche  Ver- 
mehrung des  Procentsatzes  von  Blutalkalien  eine 
grüssere  Alkalescenz  und  damit  stärkere  Löslich- 
keit des  phosphorsauren  Kalkes  in  den  arterio- 
sklerotischen Arterien  zu  erwirken. 

Länder  Brunton(36)  bringt  eine  alte  Behtfnd- 
longsweise  in  Erinnerung,  die  darauf  hinausgeht, 
den  erhöhten  Blutdruck  zu  vermindern  und  die 
Durchlässigkeit  der  Arterien  zu  vermehren,  also  den 
Blutdruck  an  beiden  Enden  herabzusetzen,  seitens 
des  Herzens  wie  seitens  der  Gefässe.  Br.  empfiehlt 
auf  Grund  mehrÜEU^her  Erfahrungen  aus  der  Praxis 
folgendes  Reoept:  KaL  bicarbon.  1.8  g,  KaL  nitria 
1.2  g,  Natr.  nitrosi  {NtUrnimnürit)  0.03  g,  jeden 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft  1. 


Morgen  in  einem  grossen  Glase  Wasser  zu  nehmen. 
Die  Beifügung  des  NUrüaahes  ist  wichtig,  weil 
gerade  dieses  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
rascher  bewirkt  als  das  Nitrat,  das  langsamer  und 
weniger  prägnant,  aber  auf  längere  Zeit  hinaus 
wirkt  Da  diese  Combination  in  jeder  Hinsicht 
unschädlich  ist,  so  kann  ihre  Anwendung  empfohlen 
werden. 

Weiss  (37)  hat  bei  Tausenden  von  Unter- 
suchungen für  Genossenschaftkrankenkassen  sein 
Augenmerk  auf  die  Arteriosklerose  gerichtet  und 
ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die 
Arteriosklerose  zu  Unrecht  als  eine  specifische 
Alterserscheinung  angesprochen  wird.  Ausser 
Syphilis  und  Alkoholismus  bietet  ohne  Frage 
körperliche  schwere  Arbeit  ein  prädisponirendes 
Moment  für  die  Entwickelung  der  Arteriosklerose. 
W.  unterscheidet  eine  centrale  und  eine  periphe- 
rische Arteriosklerose.  Erstere  führt  zu  vermehrter 
Pulsspannung,  letztere  zu  verminderter.  Letztere 
kann  ohne  Herzbeschwerden  verlaufen.  Erstere 
ist  oft  der  Begleiter  der  Neurasthenie.  Im  All- 
gemeinen steht  W.  mit  seinen  Anschauungen  im 
Gegensatze  zu  Runeberg  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXU. 
p.  132).  Therapeutisch  wird  Jod  als  Jodvasogen 
(innerlich  3mal  täglich  1 0  Tropfen  bis  auf  30  Tropfen 
allmählich  steigend)  empfohlen. 

Josefson  (38)  beschreibt  ausführlich  die 
Krankengeschichte  und  den  Sektionbefund  einer 
an  Enteritis  diphtherica  gestorbenen  21  jähr.  Frau, 
die  bedeutende  Ealkablagerungen  in  den  mittel- 
grossen  Arterien,  besonders  der  Art  radialis,  lienalis, 
iliaca,  darbot  Am  Herzen  ausser  Hypertrophie 
nichts  Abnormes.  J.  hält  sich  für  berechtigt, 
diesen  des  jugendlichen  Alters  wegen  sehr  be- 
merkenswerthen  Fall  als  ein  Beispiel  von  Ver- 
änderung der  mittleren  Arterien  in  Folge  toxisch- 
infektiöser Einwirkung  anzuführen  und  bezieht  sich 
auf  eine  in  früheren  Jahren  durchgemachte  Scarla- 
tina  als  ätiologisches  Moment 

Der  Fall  von  Londe  und  Brecy  (39),  dem  eine 
ausführliche  Eraokeogeachiohte,  Sektion  befand  und  Epi- 
krise beigegeben  sind,  ist  von  untergeordnetem  Interesse. 

y.  Korczyfiski  (40)  stellt  die  beiden  zur 
Zeit  herrschenden  Theorien  in  der  Pathogenese  der 
Arteriosklerose  gegenüber :  T  h  o  m  a ,  der  die  Mei- 
nung vertritt,  dass  die  Arteriosklerose  Folge  eines 
degenerativen,  hypertrophischen  Processes  ist  und 
dass  der  Organismus  gewissermaassen  compensa- 
torisch  durch  Bildung  sklerotischen  Gewebes  die 
Terminderte  Elasticität  und  Widerstandsfähigkeit 
der  Arterien  zu  ersetzen  suche,  und  die  Theorie 
der  französischen  Schule,  die  behauptet,  dass  die 
Arteriosklerose  sich  keineswegs  selbständig  ent- 
wickelt, sondern  nur  die  Folge  eines  akuten  oder 
chronischen  Entzündungsprooesses  sei,  der  in  der 
Arterie  selbst  vor  sich  geht  Aus  seinen  2  kli- 
nisch genau  beobachteten  Fällen  mit  Sektionbericht 
glaubt  nun  y.  £.  beweisen  zu  können,  dass  die 
circumscripte  Sklerose  der  Aorta  jedesmal  die  Folge 
10 


74 


VL   Innere  Medicüh 


einer  akuten  und  subakuten  Aortitis  gewesen  ist, 
während  er  zugiebt,  dass  die  allgemeine,  diffuse 
Arteriosklerose  im  Sinne  der  deutschen  Sohule  zu 
deuten  sein  dürfte. 

Türk  (41)  lehrt  uns  ein  seltenes  und  hoch- 
interessantes Erankheitbild  kennen,  das  den  geraden 
Gegensatz  zum  klinischen  Bilde  der  Isthmusstenose 
der  Aorta  darstellt.  Die  ürsprungstellen  sämmt- 
licher  Oef&sse  für  die  obere  EOrperhälfte  am 
Aortenbogen  sind  durch  deformirende  Aortitis  voU- 
stAndig  verschlossen  und  die  absteigende  Aorta 
mit  der  Arteria  iliaca  externa  versorgt  durch  Ver- 
mittelung  eines  ausgebreiteten,  klinisch  sofort  in 
die  Augen  springenden  CoUateralkreislaufes  zu  den 
beiden  Subclavien  Gehirn,  Schädel,  Hals  und  obere 
Gliedmaassen  ausschliesslich  und  hinreichend  mit 
Blut ,  so  dass  nicht  einmal  nennenswerthe  funk- 
tionelle Störungen  entstehen.  Aetiologie:  Lues. 
Tod  durch  Verblutung  aus  dem  Halse.  Die  ana- 
tomische Diagnose  lautete :  Aneurysma  arcus  aortae, 
Durchbruch  in  den  Oesophagus.  Verschluss  der 
Ostien  der  rechten  Coronararterie,  der  Anonyma, 
der  linken  Carotis,  der  linken  Subclavia,  sowie 
einiger  Intercostalarterien.  Ausführliche  Kranken- 
geschichte und  Epikrise. 

V.  Schrötter  (42)  berichtet  von  einer  Pat,  der 
2V9  Jahre  vor  ihrem  Tode  wegen  Portiocarcinom  der 
Uterus  exstirpirt  worden  war  und  die  ein  leises  systo- 
lisches Oeräusch  an  demPnlmonalosüam  zeigte,  das  nach 
rechts  za  an  Stärke  zunahm  und  unterhalb  der  Mitte  der 
rechten  Clavicula  sein  Maximum  erreichte,  wo  auch  ein 
deuthcbes  Schwirren  zu  fühlen  war.  Auch  am  Rücken 
rechts  dicht  neben  der  Wirbelsäule  war  das  Oeräusch  am 
stärksten.  Dazu  kam  eine  linkseitige  Recurrenslähmung. 
Das  Fehlen  jeder  Dämpfung,  einer  Pulsdifferenz,  eines 
positiven  radioskopischen  Befundes  sprachen  gegen  ein 
Aortenaneurysma,  ebenso  wurde  eine  Stenose  derAorten- 
und  Pulmonalostien  ausgeschlossen.  Dagegen  wurde  auf 
Grund  des  im  tracheoskopischen  Bilde  genau  verfolgten 
Wachsthums  einer  an  der  Abgangstelle  des  linken  Bron- 
chus sitzenden  Geschwulst  mit  Sicherheit  auf  Steno- 
siruDg  der  rechten  Pulmonalarterie  in  Folge  von  meta- 
statischen Lymphdrüsentumoren  geschlossen.  Die  Sektion 
ergab  beide  Lungenarterien  und  rechtseitigen  Lungen- 
venen  in  die  metastatischen  Carcinonamassen  der  bron- 
chialen und  mediastinalen  Lymphdrüsen  eingebettet  und 
von  ihnen  comprimirt.  Warum  das  Geräusch  und  das 
Schwirren  nach  rechts  besonders  stark  fortgeleitet  wurde, 
dafür  konnte  v.  Sehr,  keine  Erklärung  finden. 

Die  Studie  Satterthwaite's  (43)  über  Aorten- 
erkrankungen mit  Beschreibung  von  7  Fällen  entbehrt 
jedes  allgemeinen  Interesses. 

Frenkel  (44)  bespricht  auf  Orund  eines 
selbstbeobachteten  Falles  von  rhythmischen  Eopf- 
bewegungen  (Presse  m6d.  Nr.  14.  1900)  ausführ- 
lich die  von  Anderen  gegen  seine  Erklärung  des 
Musset 'sehen  Symptomes  gemachten  Einwände 
und  sucht  sie  zu  widerlegen.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  auch  bei  Kranken  ohne  Aortenerkrankung, 
ebenso  wie  bei  ganz  Gesunden  sowohl  durch  die 
graphische  Methode,  als  mit  dem  blossen  Auge 
das  Musset 'sehe  Zeichen  (regelmässige  Nick- 
bewegungen des  Kopfes)  vorkomme.  Die  Haupt- 
bewegung  (vertikal  oder  lateral)  des  Kopfes  beginnt 
mit  dem  Anfang  jeder  Systole  und  endigt  vor  Ab- 


lauf oder  mit  dem  Ablauf  derselben  Systole.  Fr. 
vergleicht  diesen  Vorgang  mit  den  ganz  gleichen 
Bewegungen  des  Fusses  bei  sitzenden  Personen^ 
die  die  Knie  übereinandergesohlagen  haben  (vgl 
Jahrbb.  CCLXXII.  p.  130).  Damit  würde  also  das 
M  u  s  s  e  t  'sehe  Zeichen  gar  keine  besondere  Beweis- 
kraft für  eine  Oefässerkrankung  (auch  für  Aneu- 
rysmen) mehr  haben. 

üeber  den  Erfolg  von  Oelaiineinfektianen  bei 
Blutungen  aus  Lunge,  Darm,  Magen,  Nieren, 
Blase  und  Aneurysmen  (zusammen  27  Fälle)  be- 
richtet Orunow  (45)  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  „1)  Wir  haben  an  der  Hand  einiger 
Fälle  den  Eindruck  der  Wirksamkeit  der  sub- 
cutanen Gelatineinjektionen  gegenüber  Blutungen 
innerer  Organe  gewonnen.  2)  Die  subcutane  An- 
wendung der  Gelatine  ist  von  einigen  unbequemen 
Nebenerscheinungen  begleitet,  dieselben  contra- 
indiciren  jedoch  die  Anwendung  nichi,  3)  Wir 
empfehlen  die  Anwendung  desselben  bei  allen 
schwereren  inneren  Blutungen  und  legen  wegen 
des  Yorübergehens  der  gerinnungsbeschleunigenden 
Wirkung  auf  eine  protrahirte,  über  die  Blutungs- 
periode hinausgehende  Anwendung  Gewicht  4)  Die 
gerinnungsfOrdernde  Wirkung  der  Gelatine  genügt 
oft  nicht,  die  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen ; 
erst  bei  Combination  mit  anderen  direkten  oder 
indirekten  Haemostaticis  wird  der  erwähnte  Zweck 
erreicht^*  Als  unbequeme  Nebenerscheinungen 
führt  Gr.  an:  Schmerzen  an  der  Injektionstelle, 
Fieber,  urticariaähnliche  Ausschläge  (in  oinigen 
Fällen),  einmal  circumscripte,  tiefliegende  Schwel- 
lungen in  der  Muskulatur. 

Die  Prognose  der  Melaena  neonatorum  war 
deshalb  so  ungünstig  (bO^I^  Mortalität  in  der 
Dresdener  Frauenklinik),  weil  bisher  kein  Mittel 
zu  Gebote  stand,  die  Blutung  einigermaassen  sicker 
zu  beherrschen.  Holt8chmidt(46)  theilt  nun 
mit,  dass  alle  im  Jahre  1901  von  ihm  beobach- 
teten Kinder  (5)  mit  Melaena  neonatorum  mitOela- 
tineinjektionen  (2proc  LOsung)  behandelt  wurden, 
und  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass  jedesmal  die 
Blutung  zum  Stehen  gebracht  werden  konnte. 
Wenn  auch  die  Anzahl  der  Fälle  gering  ist, 
so  ist  nach  Holtschmidt's  Ansicht  die  Hei- 
limg  nicht  dem  Zufall ,  sondern  ohne  Frage  der 
Gelatine  zuzuschreiben.  Uebrigens  vertrugen  die 
Neugeborenen  die  Injektionen  (15  com)  vorzüglich, 
Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet,  die 
Resorption  erfolgte  rasch  und  reaktionlos.  Aller- 
dings wurden  die  Injektionen  auch  unter  Be- 
obachtung strengster  Asepsis  mit  sterilisirter  Gek- 
tinelösung  vorgenommen. 

Thieme  (47)  hat  in  der  Brehmer'schen 
Lungenhmlanstalt  zu  Oörbersdorf  in  den  letzten 
2^/1  Jahren  bei  12  Patienten  zur  Behandlung  von 
schweren  Lungenblutungen  die  subcutanen  Gela- 
tineinjektionen mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Krause  (48)  führt  die  nach  Gelatineinjek- 
tionen beobachteten  Tetanusinfektionen  auf  fehler- 
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hafte  und  ungenügende  Sterilisation  der  Oelatine 
zurück.  Durch  frdktionirte  Sterilisation  der  Oela- 
tine an  5  aufeinander  folgenden  Tagen  je  ^/,  Stunde 
lang  im  strömenden  Dampfe  bei  100<^  C.  kann  die 
Gelatinelösung  vollkommen  sicher  sterilisirt  werden. 

Stewart  (49)  berichtet  über  folgenden  Fall: 

Bei  einem  39jShr.  Arbeiter,  der  eine  Yerletzang  der 
Wange  erlitten  hatte,  wurde  wegen  unstillbarer  Blutung 
die  Ligatur  der  Carotis  communis  noth  wendig.  Trotzdem 
trat  der  Tod  in  Folge  fettiger  Herzdegeneration  und 
Anämie,  da  sioh  Nachblutung  eingestellt  hatte,  ein. 

St.  berechnet  statistisch  den  Procentsatz  der 
Mortalität  nach  Ligatur  der  Carotis  communis  auf 
410/^  (789  Fälle  von  Wyeth).  Die  starke  Nach- 
blutung erklärt  er  durch  Anastomosenbildung  mit 
der  Arterie  der  anderen  Seite. 

Bändel  (50)  beschreibt  ausführlich  einen 
klinisch  geiiau  beobachteten  Fall  von  enger  Aorta, 
der  erst  durch  die  Sektion  ganz  aufgeklärt  wurde. 

Es  handelte  sich  um  einen  IQjähr.  Müller  mit  ab- 
normer Enge  und  Dunnwandigkeit  der  ganzen  Brustaorta. 
Die  Anomiüie  erreichte  ihren  höchsten  Grad  im  Ueber- 
gaog  des  Arcus  in  die  Aorta  descendens  (3  cm  breit 
gegenüber  normal  6cm  nach  Suter's  Tabellen)  und 
verlor  sich  in  den  obersten  Partien  der  Aorta  abdominalis. 
Die  Verengerung  war  in  dem  betroffenen  Gefössabschnitt 
oontinuirlich.  Es  lag  also  eine  Hypoplasie  dieses  Gefäss- 
abschnittes,  eine  primäre  Entwickelungshemmung  vor. 
Zweifelhaft  war  der  Zeitpunkt  ihrer  Entstehung.  Es 
fehlten  Septumdefekte ,  der  Ductus  Botalli  war  normal 
iovolvirt,  es  wurden  überhaupt  alle  Zeichen  einer  fötalen 
Entwickelungshemmung  vermisst.  B.  hält  es  für  wahr- 
scheinhch,  dass  der  Beginn  derWachsthumstörung  in  die 
Pubertätzeit  zu  verlegen  ist.  VerhäugnissvoU  für  den 
Verstorbenen  war  die  Wahl  des  Berufes  (Müller),  der 
ausser  schwerer  körperlicher  Anstrengung  (Säcke  tragen) 
auch  noch  Staubinhalation  mit  sich  fuhrt.  Das  aus  der 
Einengung  der  Blutbahn  erwachsene  Ereislaufhinderniss 
wurde  die  Ursache  zu  vermehrter  Herzarbeit,  vorzeitig 
eintretende  Stauungen  im  kleinen  Kreislauf  waren  unaus- 
bleiblich und  verschlimmerten  die  bestehende  Bronchitis. 
Folge  davon  waren  endlich  die  Cyanose,  Dyspnoe,  die 
ausgedehnte  Bronchiolitis  und  Hypertrophie  und  Dila- 
tation beider  Ventrikel.  Der  Tod  trat  ein,  da  „die 
Reserven  erschöpft  waren^,  der  Herzmuskel  war  von 
kleinen  Schwielen  durchsetzt  und  erlag  den  neu  auf- 
getretenen, ausserordentlichen  Ansprüchen  in  Folge  der 
Mehrarbeit,  die  ihm  schon  seit  Jahren  durch  die  be- 
stehende Enge  der  Aorta  zugemuthet  worden  war. 

Jakobi  und  Ewing  (51)  beschreiben  den  nicht  so 
seltenen  Fall  des  Durchbruches  eines  Tonsillarabscesses 
(Peritonsillär-  und  Retropharyngealabscess)  in  die  rechte 
Carotis  interna  (Ursache :  croupöse  Mandelentzündung  in 
Folge  von  Staphylokokkeninvasion). 

Gegenüber  der  Häufigkeit  der  arteriellen  Er- 
kiaokungen  im  (befolge  von  Syphilis,  sind  Yenen- 
erkrankungen  trotz  ihrer  Häufigkeit  bei  akuten  oder 
chronischen  Infektionkrankheiten,  bei  der  Syphilis 
recht  selten  und  erst  seit  wenigen  Jahren  bekannt 
Oettinger  (52)  berichtet  über  einen  in  Heilung 
ausgelaufenen  Fall  von  echter  Phlebitis  luetica  se- 
cundaria und  knüpft  daran  eine  Besprechung  der 
charakteristischen  Symptome:  Die  syphilitische 
Venenentzündung  spielt  sich  fast  ausschliesslich 
in  den  oberflächlichen  Venen  der  Beine  ab,  also  in 
der  V.  saphena  interna  und  externa,  aber  auch  in 
der  V.  basilica,  V.  cephalica  ist  sie  beobachtet 
worden.    In  keinem  Falle  hat  man  bisher  einen 


grossen  Venenstamm  erkrankt  gefunden.  Die 
Thrombosirung  eines  relativ  kleinen  Venenstückes 
verursacht  eine  mehr  oder  minder  starke  Verän- 
derung der  Vene  selbst,  sie  ist  als  fester  Strang  in 
der  Grösse  einer  Federspule  bis  zu  Pfeifensohlauch- 
grösse  deutlich  zu  fühlen.  Der  Venenstrang  ist  bei 
Druck  massig  schmerzhaft,  nie  gerOthet  oder  teigig 
zu  fühlen.  Ausser  diesem  Hauptsymptome,  der 
Phlebitis  der  oberflächlichen  Venen,  kommt  noch 
die  Multiplicität  als  wichtiges  Zeichen  hinzu, 
und  zwar  kann  die  Mehrzahl  der  oberflächlichen 
Venen  zu  gleicher  Zeit  oder  aber  auch  eine  nach 
der  andern  erkranken,  so  dass  sich  die  Heilung  auf 
lange  Zeit  hinzieht  Der  häufige  Mangel  eines 
Oedems  erklärt  sich  aus  der  leichten  Anastomosen- 
bildung der  oberflächlichen  Venen  nach  einer 
Thrombosirung.  Fieberbewegung  ist  bei  dieser 
Form  der  Phlebitis  nur  im  geringen  Grade  be- 
obachtet worden.  Die  Heilung  des  Processes  ist 
langwierig,  die  Prognose  aber  günstig,  da  Embo- 
lieen  aus  der  Thrombose  nie  beobachtet  worden 
sind,  üeber  die  Pathogenese  weiss  Oe.  nichts 
weiter  zu  sagen,  als  dass  das  syphilitische  Virus, 
mag  es  ein  Toxin  oder  ein  Mikrobe  sein,  die  Venen- 
entzündung direkt  hervorrufen  muss. 

Schnitzler  (53)  berichtet  über  eine  55jähr.  Frau, 
die  unter  den  bekannten  Erscheinungen  des  Darmver- 
schiusses  durch  Embolie  oder  Thrombose  der  Darm- 
arterien (plötzlich  einsetzende,  heftige  Koliken  und  blu- 
tige Diarrhöen  oder  Heus  ähnliches  Bild)  erkrankte.  Die 
Miktion  ergab  einen  älteren  Verschluss  der  Mesenterial- 
arterien,  Geschwüre  im  Darm  und  einen  frischen  Infarkt 
des  Darmes. 

Von  den  ca.  80  Beobachtungen  Gallavar- 
d  i  n  's  (54)  von  OblUeration  der  Ärteria  mesetUerica 
(meist  der  superior),  handelte  es  sich  in  der  grossen 
Mehrzahl  um  Embolieen  (in  Folge  von  einer  chro- 
nischen Elappenerkrankung  oder  arteriosklero- 
tischen Thrombose  der  Aorta).  Nicht  selten  waren  « 
damit  Hemiplegie,  Gangrän  eines  Gliedes  gleich- 
zeitig verbunden.  Thrombose  der  Art.  mesenterica 
ist  viel  seltener  und  beruht  auf  sklerotischen  Pro- 
cessen im  Herzen  und  in  den  Gefässen.  Doch 
findet  man  auch  hier,  wie  bei  der  Embolie  der  Art. 
mesejiter.  disseminirte  Embolieen  an  anderen  Stel- 
len. Compression  durch  einen  Tumor  ist  nur  aus- 
nahmeweise die  Ursache  der  Obliteration.  Die 
anatomische  Folge  der  Embolie  und  Thrombose  ist, 
wie  bei  den  Nieren-  und  Lungeninfarkten,  hämor- 
rhagische Infarcirung.  Bezüglich  der  Pathogenese 
steht  G.  auf  dem  Standpunkt  Litten 's:  Die  Art. 
mesenter.  sup.  ist  trotz  ihrer  Anastomosen  als 
Endarierie  anzusehen,  daher  sind  die  Folge  einer 
Embolie  und  Thrombose  arterielle  Ischämie  und 
Nekrose,  venöse  Stauung  (Dilatation  aller  Gefässe, 
Capillaren  und  feinsten  Venen  ad  maximum)  und 
damit  Infarcirung.  Daran  schliesst  sich  analog 
dem  Vorgang  bei  einer  incarcerirten  Hernie  eine 
Infektion,  ein  nekrotischer  Process.  G.  unter- 
scheidet betreffs  der  Symptomatologie  3  Formen : 
Bei  der  completen,  typischen  Embolie  und  Throm- 
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böse  tritt  plOtslich  heftiger  abdominaler  Schmerz 
auf,  der  bis  zum  Tode  bestehen  bleibt,  paroxysmal 
sich  alle  5 — 10  Minuten  wiederholend,  umgrenzt 
oder  ausstrahlend  in  die  Fossae  iliacae.  Blutiges 
Erbrechen  und  Blutstuhl  binnen  10 — 12  Stunden 
(besonders  bei  der  Embolie),  Diarrhöe  fast  nie  feh- 
lend, Meteorismus,  CoUaps  und  Tod  nach  3  bis 
5  Tagen ,  ohne  dass  in  den  meisten  Fällen  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen  w&re.  Bei  der  in- 
completen  Form  sind  die  Symptome  so  wenig  aus- 
geprägt, besonders  die  Darmblutungen  fehlen  oft, 
dass  eine  Diagnose  ganz  unmöglich  ist.  und  in 
noch  anderen  Fällen  beherrscht  der  Heus  ähnliche 
Zustand  das  ganze  Krankheitbild.  Daraus  erhellt, 
dass  man  bei  dieser  akuten  Abdominalerkrankung, 
die  fast  stets  mit  dem  Tode  endigt,  eine  sichere 
Diagnose  intra  vitam  nur  dann  stellen  kann,  wenn 
das  Vorhandensein  einer  Klappenerkrankung  oder 
Arteriosklerose  die  Möglichkeit  einer  Embolie  er- 
giebt,  oder  wenn  reichliche  Darmblutungen,  GoUaps, 
paroxysmale  Abdominalkoliken  vorangegangen  sind 
oder  begleitende  Embolieen  anderer  Gebiete  för  das 
seltene  Krankheitbild  sprechen.  G.  hat  27  Fälle 
von  ThrombophUhüia  mesenterica  im  2.  Theile  seines 
Aufsatzes  zusammengestellt.  Aetiologisch  kommen 
hierfür  atrophische  Lebercirrhose ,  Alkoholismus, 
Lues,  infektiöse  Erkrankungen  innerer  und  chirur- 
gischer Art,  Krebskachexie ,  Phlebitis  der  Beine 
u.  a.  m.  in  Betracht.  Zu  Grunde  liegt  immer  eine 
Erkrankung  der  Yenenwandung.  Die  Symptome 
der  Thrombophlebitis  sind  denen  nach  Verschluss 
der  Arteria  mesenter.  super,  ähnlich,  wenn  auch  je 
nach  dem  zu  Grunde  liegenden  Processe  und  der 
Lokalisation  Abweichungen  vorkommen.  Manch- 
mal tritt  die  Thrombophlebitis  mesenterica  plötz- 
lich und  selbständig  im  Anschluss  an  eine  typische 
atrophische  Cirrhose  oder  echte  Pylephlebitis  auf, 
•  doch  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Symptomato- 
logie nicht  ganz  klar  sein.  Bei  einer  subaknten 
Abdominalerkrankung  unter  dem  Bilde  der  Peri- 
tonitis oder  Obstruktion ,  wird  der  Verdacht  auf 
Thrombophlebitis  gestützt  werden  können  auf  das 
Vorhandensein  einer  bereits  länger  bestehenden 
atrophischen  Cirrhose,  Pylephlebitis  oder  einer 
Phlebitis  concomitans  der  Nachbarschaft  und  auf 
die  Anwesenheit  von  Erbrechen  und  Blutstuhl. 
Die  Prognose  ist  hier  eben  so  ungünstig,  wie  bei 
dem  arteriellen  Verschluss.  Von  einer  chirur- 
gischen Behandlung  in  diesen  Fällen  wird  noch 
weniger  zu  erwarten  sein,  als  bei  Embolie  der  Art 
mesent.  snp.,  falls  überhaupt  eine  Wahrsoheinlich- 
keitdiagnose  gestellt  werden  kann. 

Auch  Sievers  (55)  unterscheidet  im  kli- 
nischen Bilde  der  Embolie  der  Art.  mesent  sup. 
2  Typen :  Der  eine  Typus  bietet  die  Darmblutung 
als  charakteristisches  Symptom,  der  andere  er- 
scheint in  einer  an  akuten  Darmverschluss  (Heus) 
erinnernden  Form.  Von  letzterem  Typus  theilt  S. 
den  Fall  einer  56jähr.  Frau  mit  Tod  nach  24  Stun- 
den.    Sektionsbericht 


Bei  der  casoistisohen  Mittheilung  Sidney  Phil- 
lips (56),  genügt  der  lanfice  Titel  zur  OrientiraDg. 

Lipman-Wulf  (57)  beschreibt  einen  Fall  von 
Thrombose  der  Vena  cava  inferior  (2  Abbildungen).  Es 
bestehen  amfangreiche  Varioositäten  der  rechten  Banch- 
bälfte  und  beider  Schenkel.  Ihre  EntstehuDfr  wird  auf 
eine  Infektionkraokheit,  Pneumonie  zoräckgeführt,  indem 
von  einer  Thrombose  der  Vena  iliaca  oommnn.  sin.  der 
Process  auf  die  Vena  cava  infer.  übergriff.  Therapeutisch 
glaubt  L.-W.,  dass  bei  dem  ausgiebigen  Callateralkreis- 
lauf  eine  Operation  überflüssig  ist.  Im  Anschluss  hieran 
betont  v.  Leyden  (Therap.  Monatsh.XVI.  3.1902).  dass 
es  sich  hier  nicht  um  eine  marantische  oder  auf  Endo- 
karditis beruhende  Thrombose  handele,  sondern  die 
Thrombose  steht  vielmehr  in  gleichem  fttiologischen  Zu- 
sammenhang mit  vorausgegangenen  Infektionkrankheitea 
(Influenza,  Typhus),  wie  die  bei  jugendlichen  Personea 
auch  an  den  Arterien  auftretende. 

Im  Anschluss  an  2  tGdtlich  verlaufene  Fälle 
von  Sintuthrombbse  auf  traumatischer  Grundlage, 
hat  D5rr  (58)  experimentell  an  6  Hunden  durch 
wuchtige  Schläge  mit  einem  Holzhammer  auf  das 
Hinterhaupt,  eine  Sinusthrombose  zu  erzeugen  ver- 
sucht. 2  Hunde  gingen  sofort  nach  dem  Insult  zu 
Grunde  (Commotio  cerebri  und  Schädelfraktur); 
einer  von  den  übrigen  4  Hunden  erholte  sich  nach 
kurzer  Betäubung  vollständig  und  zeigte  nach  der 
Tödtung  einen  sehr  dicken  Schädel.  Bei  den  an- 
deren 3  Hunden  trat  gleich  nach  der  Gewalteinwir- 
kung einige  Zeit  schweren  Krankseins  auf  (Folge 
der  Gehirnerschütterung),  dann  besserte  sich  der 
Zustand,  nur  bei  dem  einen  blieben  die  Erschei- 
nungen stark  ausgeprägt.  Bei  ihm  ergab  die 
Sektion  eine  typische  Sinusthrombose,  den  Throm- 
bus bereits  im  Stadium  beginnender  Organisation. 
Bei  den  anderen  2  Thieren  fand  sich  bei  der 
Sektion  beginnende  Thrombose  des  Längsainus, 
die  dem  Blut  noch  freien  Abfluss  gewährte.  Bei 
längerer  Lebensdauer  wäre  auch  hier  mit  Sicher- 
heit eine  völlige  Sinusthrombose  eingetreten.  Ans 
diesen  3  Befunden  schliesst  D.,  dass  man  bei  vOllig 
gesunden  Thieren  durch  einfoche  Gewalteinwir- 
kung auf  den  Schädel  (d.  h.  ohne  Verletzung  der 
Weichtheile  oder  Fraktur  des  Schädels)  eine  Sinus- 
thrombose erzeugen  kann.  Wenn  demnach  ohne 
sichtbare  Verletzung,  durch  einfache  Erschütterung 
des  Schädels  Sinusthrombose  entstehen  kann,  so 
dürften  manche  EUUe  aus  der  ünfallpraxis ,  in 
denen  die  Kranken  unter  räthselhaften  Erschei- 
nungen nach  einer  Erschütterung  des  Kopfes  zu 
Grunde  gehen,  auf  Sinusthrombose  zurückzufüh- 
ren sein. 

Hess  (59)  beschreibt  2  ¥Slle  von  Gelenk- 
rheumatismus, in  dessen  Verlaufe  sich  einmal  eine 
Thrombose  der  Vena  cava  infer.,  im  anderen  Falle 
der  Vena  cava  super,  anschloss.  In  dem  letzteren 
Falle  traten  schwere  Gliederkrämpfe  in  den  Vorder- 
grund der  Erscheinungen,  während  deren  sofort 
Herzthätigkeit  und  Athmung  aussetzten.  In  einem 
solchen  Krämpfe  trat  auch  der  Tod  ein.  Ursache 
dieser  Krämpfe  war  eine  Neuritis  des  Vagus,  die 
histologisch  nachgewiesen  werden  konnte.  Die 
Gefässwandung  der  Vena  cava  sup.  zeigte  ebenso 
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wie  das  umgebende  Bindegewebe,  starke  klein- 
zellige Infiltration.  Literatnrangabe  über  diese 
nioht  hänfige  Complikation  des  akuten  Oelenk- 
rheumatismus. 

Oould  (60)  giebt  in  3  Vorlesungen  eine 
casuistiscbe  üebersicht  über  die  Erkrankungen  der 
Blutgefässe»  besonders  über  die  Thrombose  und 
Varioenbildung  in  ätiologischer  und  therapeutischer 
Hinsicht  (Empfehlung  derTrendelenburg'- 
sehen  Operation.) 

Yeau  (61)  beschreibt  den  sehr  lehrreichen 
Fall  einer  Thrombose  der  Art.  poplitaea,  in  Folge 
dner  traumatischen  Ruptur  der  Media  und  Intima. 

Es  handelte  sich  um  einen  41  jähr.  Arzt,  der  bei 
einem  Wa^ennnfall  eine  Beinverletznnp;  erlitten  hatte, 
anscheinend  nur  eine  Loxation  des  Fussgelenkes ,  die 
reponirt  wurde.  Knrz  nach  der  Verletzung  zeigte  sich 
Kältegefühl  in  einem  grossen  Theil  des  Unterschenkels 
und  besonders  des  Fnsses,  dem  naoh  wenig  Standen 
völlige  Gefühllosigkeit  folgte.  Die  Haut  des  Fnsses 
wurde  blass,  zeigte  bläuliche  Marmorirungen.  Nach 
24  Stunden  liessen  Fehlen  des  FuflRpulses,  Trocken- 
werden und  dunkle  Verfärbung  der  Haut  eine  Oangrän 
befürchten,  die  sich  auch  im  Verlaufe  von  10  Tagen  zur 
Mumifikation  entwickelte.  Nach  völliger  Demarkation 
wurde  nach  8  Wochen  die  ünterschenkelamputation  mit 
Erfolg  ausgeführt  Die  Untersuchung  des  amputirten 
Unterschenkels  ergab  eine  Zerreissung  der  Oefftsshäute 
der  Art.  popliteea  mit  nachfolgender  Thrombrose. 

V.  schliesst  an  diesen  Fall  die  Ahnlichen,  in 
der  Literatur  beschriebenen  an,  die  theils  auf 
Luxation,  theils  auf  Fraktur  zurückzuffihren  sind 
und  fragt,  ob  es  möglich  ist,  vor  Beginn  der 
Gangrän  eine  inoomplete  Ruptur  der  Art  poplitaea 
zu  erkennen.  Die  Kälte  der  Oliedmaassen  ist  ein 
Zeichen  von  höchster  Bedeutimg,  ebenso  wie  das 
Fehlen  des  Arterienpulses,  das  übrigens  auch  erst 
später  (5 — 36  Stunden  nach  der  Verletzung)  in 
dem  betr.  Arteriengebiet  auftreten  kann,  von 
Wichtigkeit  ist  Der  mitunter  fehlenden  heftigen 
Schmerzhaftigkeit  des  Fusses  legt  V.  im  Gegensatz 
zu  deutschen  Beobachtern,  weniger  Werth  bei,  auch 
die  MematGse  Schwellung  wird  als  zu  variabel 
nicht  für  ein  sicheres  Symptom  erachtet  Dem- 
entsprechend empfiehlt  V.,  in  der  Behandlung  sehr 
vorsichtig  zu  sein  und  längere  Zeit  abwartend  zu- 
zuschauen, keinesfalls  darf  zu  einer  frühzeitigen 
Amputation  gerathen  werden.  Der.  Eintritt  einer 
sicheren  Demarkirung  der  Gangrän  muss  erst  in 
jedem  Falle  abgewartet  werden.  Aber  auch  dann 
soll  die  Operation  nicht  eine  typische  Amputation 
sein,  sondern  man  wird  von  der  Haut  retten,  so 
viel  man  kann,  und  den  Knochen  an  der  passendsten 
Stelle  durchsägen,  eventuell  eine  Kniegelenks- 
exartikulation  ausführen  müssen.    (Sohluss  folgt) 

116.   Ueber  Syphilis. 

SUidien  über  endemische  und  hereditäre  Syphilis ; 
von  Prof.  E.  v.  Du  ring.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
LXI.  2  u.  3.  p.  357. 1902.) 

V.  D.  vertheidigt  seine  früheren  Anschauungen 
über  hereditäre  Syphilis  und  hält  im  Gegensatze 
zu  Hoohsinger  auf  Chrund  eigener  Erfahrungen 
und  der  Beobachtungen  vieler  Kliniker  daran  fest, 


dass  thatsächlich  Fälle  von  Syphilis  ohne  Primär- 
affekt, z.  B.  Infektion  der  Mutter  durch  den  Foetus 
ohne  unmittelbare  Infektion  durch  den  Mann 
(Syphilis  par  conception,  Choc  en  retour),  und  von 
Spätsyphilis  ohne  Frühsyphilis,  z.  B.  die  Syphilis 
hereditaria  tarda  und  der  sogen.  Tertiarismus 
d'emblöe  als  Ausnahme  vom  Coli  es 'sehen  Ge- 
setz, vorkommen. 

Auch  die  Gültigkeit  des  Profeta'schen  Ge- 
setzes (im  erweiterten  Sinne:  Immunität  der  Kinder 
syphilitischer  Eltern)  ist  nicht  absolut  Bei  seinem 
geradezu  erschreckend  grossen  Syphilismateriale 
unter  der  osmanischen  Dorfbevölkerung  fand  v.  D. 
an  Kindern  syphilitischer  Eltern  nicht  nur  zweifel- 
los frische  Syphilis,  also  Fehlen  jeglicher  Immu- 
nität, sondern  sogar  frische  Syphilis  neben  ab- 
gelaufenen tertiären  Symptomen,  also  Reinfektion. 
Eben  so  wenig  ist  ein  Erlöschen  der  Syphilis  nach 
3 — 4  Ctonerationen  oder  auch  nur  eine  Abschwä- 
chung  zu  bemerken,  obwohl  jene  Dorfgemeinden 
abgeschlossen  für  sich  leben  und  seit  Generationen 
völlig  durchseucht  sind. 

Bei  der  Diagnose  der  hereditären  Sjrphilis  warnt 
y.  D.  davor,  rein  dystrophische  Erecheinungen, 
z.  B.  Klumpfuss,  Hasenscharte,  Rhachitis,  mon- 
ströse Ohrmuscheln  u.  s.  w.,  als  Beweis  fdr  er- 
erbte Syphilis  anzuführen,  wozu  besonders  die 
F  0  u  r  n  i  e  r  'sehe  Schule  zu  neigen  scheint  Zum 
Schlüsse  bespricht  v.  D.  die  Symptome,  die  die 
Diagnose  hereditärer  Syphilis  ermöglichen  und 
einen  Rückschluss  auf  die  Syphilis  der  Eltern  zu- 
lassen. Hentschel  (Dresden). 

Statistische  üntersuekung  über  die  Folgen  der  Lues; 
von  Prof.  M. Matthesin Jena.  (Münchn. med. Woohen- 
sohr.  XLIX.  6.  7.  1902.) 

Statistische  Untersuchung  über  die  Folgen  infantiler 
faequirirter  und  hereditärer)  Lues;  von  Dr.  A.  Martin 
in  Jena    (Münchn.  med.  Wobnsohr.  XLTX.  25.  1902.) 

Im  Gegensatze  zu  der  üblichen  Fragestellung, 
in  wie  vielen  Fällen  einer  Erkrankung  wie  Tabes 
oder  Paralyse  Lues  in  der  Anamnese  nachweisbar 
ist,  suchte  Matthes  statistisch  festzustellen,  wie 
sich  die  späteren  Gesundheitverhältnisse  von  mit 
Syphilis  Inficirten  gestalteten,  an  welchen  Krank- 
heiten sie  zu  Grunde  gehen,  ob  ihre  durchschnitt- 
liche Lebensdauer  verkürzt  wird  u.  s.  w.  Er  fand 
in  den  Jenaer  Journalen  1250  Krankengeschichten 
von  sekundärer  und  300  von  tertiärer  Lues.  Bei 
sorgfältiger  Nachfrage  gingen  698  (568  und  130) 
Antworten  ein.  Aus  den  gewonnenen  Zahlen 
scheint  ihm  in  geringerem  Maasse  für  die  sekundär, 
in  grösserem  für  die  tertiär  Syphilitischen  eine 
Verkürzung  der  durchschnittlichen  Lebensdauer 
hervorzugehen,  jedoch  ist  diese  Verkürzung  vor- 
wiegend durch  Tuberkulose  bedingt.  Andererseits 
haben  sehr  viele  Infioirte  ein  hohes  Alter  erreicht 
Die  Aussichten  der  Syphilitiker,  an  postsyphili- 
tischen Nervenleiden  zu  erkranken,  sind  nicht  so 
gross,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  wenig- 
stens nicht  für  regelrecht  behandelte.  Ebenso 
widersprechen   seine  Erhebungen  auch   der  An^ 
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sohauung,  dass  im  höheren  Lebensalter  erworbene 
Syphilis  besonders  gef&hrlioh  sei,  da  eine  ganze 
Reihe  jenseits  der  40er  Jahre  Infioirter  ein  hohes 
Alter  erreicht  hat 

Im  Anschlüsse  an  diese  Arbeit  hat  Martin 
Ermittelungen  über  die  infantile  Lues  angestellt 
und  gefunden,  dass  von  10  Fällen  acquirirter  in- 
fantiler Lues  die  vor  ihrem  2.  Lebensjahre  Inficir- 
ten  an  intercurrenten  Krankheiten  starben,  wäh- 
rend die  übrigen  gesund  wurden,  zum  grossen 
Theile  heiratheten  und  Nachkommen  hatten ;  dass 
also  offenbar  bei  den  ersteren  eine  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  gegen  intercurrente  Krank- 
heiten vorliegt,  dagegen  in  späterem  Alter  kein 
Einfluss  der  acquirirten  Lues  auf  Körper  und 
Psyche  mehr  besteht.  Die  Hortalitatverhältnisse 
bei  hereditärer  Lues  sind  für  die  Frühformen  sehr 
ungünstige,  während  für  die  Spätformen  weder 
eine  nennenswerthe  Verzögerung  des  Pubertätein- 
trittes, noch  Neigung  zu  Dystrophien  (F  o  u  r  n  i  e  r) 
nachweisbar  sind.  Auf  die  Nachkommenschaft 
der  Hereditärsyphilitischen  in  Bezug  auf  Lebens- 
fähigkeit ist  ein  ungünstiger  Einfluss  da  wahr- 
scheinlich, wo  die  Hereditärsyphilitischen  während 
der  Ehe  Lueserscheinungen  und  da  fortgesetzt 
zeigten. 

Zur  Frage  der  Syphilis  in  der  dritten  Generation; 
VCD  Dr.  Heddaens  in  Essen.  (Allg.  med.  Gentr.-Ztg. 
LXXL  15.  1902.) 

H.  bezieht  sich  in  seiner  Arbeit  auf  Strze- 
minski's  „Beitrag  zur  Frage  über  das  Vorkom- 
men von  Augensyphilis  in  der  dritten  Generation^* 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  LIIL  p.  360),  der  über 
4  Fälle  von  syphilitischer  Augenerkrankung  bei 
Kindern  (3  Knaben  und  1  Mädchen  im  Alter  von 
9 — 12  Jahren)  berichtet,  deren  Grossväter  Syphilis 
acquirirt  hatten  und  deren  Väter  Zeichen  here- 
ditärer Syphilis  darboten,  ohne  selbst  eine  Lues 
acquirirt  zu  haben.  Die  Kinder  erschienen  geistig 
und  körperlich  zurückgeblieben  und  zeigten  neben 
anderen  Symptomen  der  gewöhnlichen  hereditären 
Lues  (nur  die  Hutchinson 'sehe  Zahndeforma- 
tion wurde  nicht  dabei  beobachtet) 'vor  Allem  Kera- 
titis parenchymatosa,  Iritis,  areoläre  Netzhaut- Ader- 
hautentzündung,  Glaskörpertrübung,  graue  Seh- 
nervenpapillen,  Pigmentdegeneration  der  Netzhaut 
in  der  Peripherie;  ein  Fall  war  durch  mehrere  Miss- 
bildungen ausgezeichnet,  wie  Iriscolobom  beider- 
seits, Atrophie  der  rechten  Hälfte  der  Zunge.  Die 
Therapie  besteht  in  Schmierkur  und  Jod,  wodurch 
natürlich  diese  letzten  Entwickelungsfehler  nicht 
behoben  wurden.  Alle  diese  ererbten  Störungen 
der  Enkelkinder,  meint  H.,  hätten  verhütet  wer- 
den können,  wenn  die  Grossväter  rechtzeitig  (d.  h. 
vor  Eingehung  der  Ehe)  gründlich  behandelt  wor- 
den wären,  und  er  schliesst  mit  der  immerhin 
etwas  kühnen  Behauptung:  „Wenn  es  gelänge,  die 
Syphilis  aus  der  Welt  zu  schaffen,  würden  die 
anderen  Krankheiten  von  selbst  verschwinden*^ 
[Wir  möchten  übrigens  H.  noch  bemerken,  dass 


Fonrnier,  von  dem  die  Bezeichnung  stammt, 
unter  Parasyphilis  nicht,  was  H.  darunter  versteht 
(„Syphilis  in  der  3.  Generation^),  sondern  die  Tabes, 
Paralyse,  Arteriosklerose  u.  s.  w.  verstanden  wissen 
wi IL]  R  e  i  8  s  D  e  r  (Schöaeberg). 

Ueber  die  hereditär  -  syphilitischen  Augenhinter- 
grundsveränderungen,  nebst  einigen  allgemeinen  Bemer- 
kungen über  Augenerkrankungen  hei  angeborener  Lues; 
von  Dr.  Sidler-HagaeniD.  Habil.-Schhft.  (Beitr. 
z.  Augenhkde.  51.  Heft.  258  8.  1902.) 

S.-H.'s  sehr  dankenswerthe  Forschungen  hatten 
im  Wesentlichen  den'  Zweck,  Klarheit  in  folgende 
zum  Theil  noch  recht  ungenügend  beantwortete 
Fragen  zu  bringen :  „1)  Wie  viel  verschiedene  Typen 
von  hereditär-luetischen  Augenhintergrundsverän- 
derungen giebt  es?  2)  Können  diese  als  pathogno- 
monisches  Kennzeichen  für  die  Lues  hereditaria  aaf- 
gefasst  werden?  3)  Wie  steht  es  mit  Gesichtsfeld 
und  Lichtsinn  hierbei?  4)  Wie  ist  die  Prognose? 
5)  Wie  verhält  es  sich  mit  der  Therapie?  6)  Kann  man 
sie  auch  noch  bei  der  2.  Generation  finden?^'  Ein 
erschöpfender  Literaturauszug  stellt  in  kritischer 
Beleuchtung  die  Ergebnisse  der  bisherigen  klini- 
schen Beobachtungen  und  pathologisch  -  anatomi- 
schen Untersuchungen  zusammen.  S.-H.'s  eigene 
Untersuchungen  und  Folgerungen  stützen  sich  auf 
125  reine  Fälle,  deren  abgekürzte  Krankengeschich- 
ten aus  einem  Materiale  von  120000  Kranken  der 
Züricher  Augenklinik  stammen.  Die  meisten  sind 
sehr  lange,  zum  Theil  Jahrzehnte  lang,  in  Beobach- 
tung gewesen ;  Familienangehörige  sind  so  weit  als 
möglich  mit  untersucht  Als  Ergebniss  seiner 
Untersuchungen  glaubt  S.-H.  folgende  vierspecielle 
Krankheitprocesse  als  Typen  aufstellen  zu  können: 

1)  Feinfleckige  gelbröthliche  Sprenkelung  neben 
einer  feinen  punktförmigen  Pigmentirung  (der 
Retina),  2)  grobfleckige  (vorzugsweise  Retina-)  Er- 
krankung, bei  der  neben  wenigen  Zellen  die  dunk- 
len Herde  überwiegen,  3)  grobfleckige  (Chorioideo- 
Retina-)  Erkrankung,  bei  der  die  hellen  Herde 
(Anfangstadium)  überwiegen,  4)  Neuro-Chorio- Reti- 
nitis mit  einem  der  Retinitis  pigmentosa  sehr  ähn- 
lichen Befunde. 

Typus  1,  2  und  3  sind  gewöhnlich  am  aus- 
gesprochensten in  der  Peripherie,  4  ebenso  peri- 
pherisch wie  central  entwickelt  Sehschärfe,  Ge- 
sichtsfeld und  Lichtsinn  sind  im  Allgemeinen  bei 
den  drei  ersten  Formen  nicht  erheblich  beeinträch- 
tigt, die  Prognose  verhältnissmässig  gut  Typus  4 
verhält  sich  in  jeder  Beziehung  ungünstiger,  wenn 
auch  nie  so  infaust  wie  Retinitis  pigmentosa.  Ei^ 
blindungen  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Die  Therapie  hat  bei  allen  Formen  leider  nur 
sehr  unsichere  Erfolge  wegen  der  eventuellen  Gom- 
plikationen  und  Recidive.  S.-H.  legt  mehr  Werth 
auf  eine  hauptsächlich  roborirende  Behandlung 
neben  milder  antisyphilitischer  Therapie  als  auf 
forcirte  Jodquecksiiber-Anwendung. 

S.-H.  konnte  nie  beobachten,  dass  ein  Typus 
in  den  andern  überging,  wohl  aber  können  ver- 
schiedene Formen  neben  einander  gleichzeitig  be- 
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stehen  (Misohformen).  Hereditär-loetische  Fundus- 
erkr^Dkungen  in  der  2.  Generation  konnten  nioht 
festgestellt  werden,  wenn  auoh  hftufig  physische 
nnd  intellektuelle  Defekte  bestanden. 

Die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
sind  noch  nicht  abgeschlossen,  das  ürtheil  darüber 
ist  noch  nicht  spruchreif.  Auf  Grund  seiner  rei- 
chen Beobachtungen  befindet  sich  S.-H.  im  Wider- 
spruche mit  mancher  bisher  geltenden  Anschauung, 
die  diesen  klassischen  Forschungen  wohl  nicht  die 
Wage  halten  dfirfte.  Bergemann  (Hosam). 

lieber  Erkrardcungen  des  Rückenmarke  hei  hereditär- 
syphilüisehen  Neugeborenen  tmd  Säuglingen;  von  Dr. 
K.  Peters.    (DermatoL  Ztsohr.  VUI.  4.  p.  387.  1901.) 

Eine  Betheiligung  des  Rückenmarks  bei  der 
ererbten  Syphilis  hat  man  bisher  nicht  einstimmig 
anerkannt  und  die  beobachteten  Lähmungen  auf 
Pseudoparalyse  in  Folge  syphilitischer  Osteochon- 
dritis bezogen. 

P.  untersuchte  11  Fftlle  von  Lähmungen  bei 
Kindern  und  beschreibt  eine  charakteristische  Stel- 
lung der  Hände,  die  er  „Flossenstellung^^  nennt. 
Der  Handrücken  ist  nach  innen,  die  Handfläche 
nach  aussen  gerichtet,  dabei  ist  das  Handgelenk 
gebeugt  und  ulnarwärts  abducirt  Diese  Flossen- 
Btellnng  ist  für  die  syphilitische  Lähmung  charak- 
teristisch, ohne  dass  sie  als  sicher  pathognomonisch 
SU  bezeichnen  wäre. 

Die  Lähmung  betraf  die  Muskeln  des  Nackens 
und  der  Arme  zugleich  oder  die  der  Arme  allein. 
Einmal  zeigte  sich  eine  Mitbetheiligung  der  ersten 
Dorsalwurzel  in  Gestalt  von  Pupillenverengerung 
und  sehr  träger  Reaktion.  Zweimal  war  neben 
dem  Gervikalmarke  auch  das  Lumbaimark  ergriffen, 
entsprechend  einer  Lähmung  der  Beine.  Nur  in 
2  Fällen  fehlten  alle  Anhaltepunkte  für  Lues,  in 
5  war  die  Anamnese  verdächtig  und  in  den  übrigen 
4  Fällen  waren  deutliche  anderweitige  Zeichen  der 
Syphilis  vorhanden. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Einreibung  von 
0.5  Ungt  einer,  pro  die.  Je  frischer  die  Erkran- 
kung war,  desto  schneller  wurde  sie  durch  Queck- 
silber günstig  beeinflusst,  8  Kranke  sind  bei  dieser 
Behandlung  vollständig  geheilt,  2  sind  wesentlich 
gebessert  entlassen,  1  Kranker  entzog  sich  der  Be- 
handlung. Diese  syphilitischen  Lähmungen  in 
Folge  von  Rückenmarkserkrankung  dürften  sich 
nach  der  üeberzeugung  P.'s  häufiger  finden,  wenn 
man  mehr  auf  sie  achtet  Man  sollte  nicht  erst  auf 
andere  klassische  Zeichen  der  Lues  warten,  durch 
dne  rechtzeitige  specifische  Behandlung  liesse  sich 
manches  Kind  chronischem  Siechthume  entreissen. 

Bau  ml  er  (Berlin). 

Die  Parroi  'sehen  Pseudoparalysen  bei  angeborener 
Syphilis ;  von  Prof.  Franz  Soherer  in  Prag.  (Der- 
matoL Ztschr.  IX.  3.  p.  305.  1902.) 

Parrot  sieht  die  Ursache  der  bei  congenital- 
[^philitisohen  Säuglingen  auftretenden  Lähmungen 
in  einer  specifischen  Erkrankung  des  Knochen- 
systems,  die  stets  an  derEpiphysengrenze  entsteht 
(Wegner 'sehe  Erkrankung),  den  Kindern  einen 


bedeutenden  Schmerz  verursacht  und  wegen  der 
hierdurch  veranlassten  Bewegungslosigkeit  eine 
Paralyse  vortäuscht  Im  Gegensatze  zu  dieser  von 
vielen  Beobachtern  als  richtig  anerkannten  Erklä- 
rung wurde  in  anderen  Fällen  der  Wegner'sche 
Sektionbefund  vermisst  und  Seh.  veröffentlicht 
gleichfalls  2  Fälle,  die  diese  Knochenveränderun- 
gen nicht  zeigten.  Bei  der  Untersuchung  der  Aetio- 
logie  dieser  Paralyse  kommt  nun  Seh.  in  An- 
betracht der  klinischen  Erfahrungen  und  der  ex- 
perimentell bewiesenen  Thatsache,  dass  bei  chro- 
nisch verlaufenden  Intoxikationen  des  Körpers 
durch  Toxine  verschiedener  mikrobieller  Herkunft 
Paresen  oder  Paralysen  entstehen  können,  zu  der 
Annahme,  dass  diejenigen  Fälle  von  Paralysen  bei 
congenital -syphilitischen  Säuglingen,  in  denen 
keinerlei  Knochenveränderungen  im  Sinne  von 
Parrot  vorliegen  und  das  Centralnervensystem 
und  die  peripherischen  Nerven  intakt  erscheinen, 
auf  eine  toxische  Einwirkung  entweder  des  syphi- 
litischen Toxins  oder  der  Toxine  der  im  Blute  krei- 
senden verschiedenen  Mikrobenarten  zurückzufüh- 
ren seien.  In  seinen  beiden  Fällen  spricht  Seh. 
Streptokokken ,  die  er  im  Marke ,  in  den  Spinal- 
ganglien und  in  allen  anderen  Organen  vorfand, 
als  Ursache  der  Paralysen  an,  indem  er  die  Ein- 
wirkung des  Toxins  von  durch  die  Chronicität  der 
Infektion  abgeschwächten  Streptokokken  auf  die 
Ganglienzellen  des  Marks  und  der  Spinalganglien 
annimmt  R  e  i  s  s  o  e  r  (Schöneberg). 

IMer  Syphilis  der  Orbita;  von  Prof.  Goidzieher. 
(Samml.  zwangl.  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Augenhkde.  lY. 
8.1902.  HaUea.d.8.  Marhold.  8.  24  8.) 

Zu  der  recht  spärlichen  Literatur  über  die 
immerhin  nicht  ganz  seltene  SyphiUs  der  Orbita 
bringt  G.  sehr  werthvoUe  Beiträge  aus  seiner 
eigenen  Erfahrung.  Die  Syphilis  der  Orbita  ist  in 
ihren  ersten  Anfängen  in  der  Regel  eine  Peri- 
ostitis oder  Periorbititis  meist  im  tertiären,  sel- 
tener im  sekundären  Stadium  und  in  der  heredi- 
tären Form.  So  häufig  periostitische  Syphilis- 
erkrankungen der  Schädelknochen,  z.  B.  an  Stim- 
und  Seitenwandbein,  auftreten,  so  selten  werden 
sie  allein  an  der  Orbital  wand  beobachtet  Anderer- 
seits ist  die  Syphilis  der  Orbita  fast  regelmässig 
von  Auftreibungen  an  anderen  Schädelknoohen  be- 
gleitet ;  ihr  Lieblingsitz  ist  die  obere  Orbitalwand. 
Die  Erkrankung  tritt  entweder  in  schleichender, 
anfangs  in  auffälliger  Enochenverdickung  auf,  wie 
die  scrofulüse  Orbitaperiostitis,  oder  aber  als  har- 
ter, isolirter  Tumor  am  Orbitalrand,  der  anfangs 
ohne  sichtbare  Reizerscheinungen  schnell  wächst, 
später  aber  in  Erweichung  und  Fistelbildung  über- 
geht, wenn  nicht  durch  eine  zweckmässige  Be- 
handlung eine  Rückbildung  erfolgt  Der  hyper- 
plastische Process  kann  auch  auf  die  massenhaften 
Abzweigungen  des  Periosts,  auf  die  vielen  Fascien 
der  Orbita,  übergreifen,  oder  in  verhängnissvoller 
Weise  nach  dem  Schädelinnem  durchbrechen.  Die 
bei    der  Ausheilung   fast   stets  zurückbleibende 
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Narbe  ist  flach  und  wenig  adhftrent  am  Knochen, 
zum  wesentlichen  Unterschiede  vcm  der  tiefen, 
Bcrofulösen  Narbe  nach  Caries  mit  ihren  festen 
Verwachsungen  (Ektropium  u.  s.  w.).  Unter  den 
subjektiven  Symptomen  machen  sich  neben  ge- 
steigerter Druckempfindlichkeit  der  Orbitarftnder 
sehr  heftige,  dumpfe  periorbitale  Schmenen  be- 
merkbar, die  besonders  Nachts  stArker  hervor- 
«treten.  Entsprechend  den  Knoohenverdickungen 
kommt  es  zu  Verdrängungen  des  Bulbus  von  leich- 
teren Ghraden  des  Exophthalmus  mit  Diplopie  bis  zu 
stärkster  Protrusion  mit  Xerosis  corneae.  Daneben 
können  syphilitische  Miterkrankungen  des  Opticus, 
der  Muskeln,  sowie  des  Bulbus  selbst  einhergehen 

Auch  symmetrische  Orbitatumoren  sind  auf 
syphilitische  Ursache  genau  zu  prüfen. 

Die  Prognose  ist  bei  den  unberechenbaren  Eigen- 
heiten des  Syphilisverlaufes  mindestens  als  zweifel- 
haft zu  stellen,  zumal  der  Endausgang  recht  häufig 
nicht  im  Verhältnisse  zu  den  beobachteten  Erschei- 
nungen steht. 

Jedenfalls  wird  die  sorgfältige  Beobachtung 
der  specifischen  Symptome  einen  nicht  zu  unter- 
schätzenden Werth  haben  in  der  Dififerential- 
diagnose  zwischen  Syphilis  und  anderen  progres- 
siven Geschwülsten.  Bergemann  (Hasam). 

üeber  viseeraie  Syphilis;  von  Dr.  Fr.  Schlagen- 
h  auf  er  in  Wien.  (Arch.  f.  Dermatol.  a.  Syphil.  LIX.  3. 
p.  377.  1902.) 

Bei  der  Obduktion  eines  öljähr.  Mannes,  der  etwa 
1  Jahr  lang  an  Beschwerden  in  der  Magengegend  and  im 
rechten  Hypochondrium  und  häofigem  Erbrechen  gelitten, 
bei  der  objektiven  Untersuchung  eine  Vortreibung  im 
Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium  darge^ten 
hatte,  fand  sich  eine  gummöse  und  indurative  Pankrea- 
titis und  eine,  anscheinend  von  den  Genitalien  in  Etappen 
aufsteigende  chronische  fibrös-gummöse  Entzündung  des 
Becken  bindegewebes,  sowie  des  retroperitonäalen  Bmde- 
gewebes  mit  theilweiser  Betheiligun^  des  Peritonaeum. 

Beiträge  xur  Lehre  vom  Syphiltsreddiv;  von  Prof. 
I.  Neumann  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XY. 
28.  29. 1902.) 

Die  Frage  nach  der  Ursache  der  Syphüisreci- 
dive  ist  noch  immer  ungelöst  geblieben.  Aus  der 
Beobachtung  von  41  Fällen,  in  denen  27mal  die 
Portio  vaginalis  uteri,  2mal  die  grossen,  Imal  die 
kleinen  Labien,  4mal  die  Urethra,  4mal  der  Sulcus 
retroglandularis ,  3mal  die  Unterlippe  Sitz  des 
Primäraffekts  und  des  (nach  einigen  Monaten  bis 
nach  14  Jahren  auftretenden)  Becidivs  waren, 
kommt  N.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  an  der  Stelle 
des  syphilitischen  Primäraffekts  und  der  neuen 
syphilitischen  Produkte  in  den  oberen  und  tieferen 
Schichten  der  Haut  und  Schleimhaut,  insbesondere 
an  den  Gef&sswandungen  und  um  die  Gefässe  cha- 
rakteristische Reste  mehrere  Monate  bis  14  Jahre 
(vom  Zeitpunkte  der  ersten  Beobachtung)  andauern 
und  dass  auf  Grund  dieser  Reste  unter  Einwirkung 
von,  zum  Theil  unserer  Erkenntniss  sich  noch  ent- 
ziehenden Umständen  das  Reddiv  sich  in  situ  ent- 
wickelt Nicht  bloss  die  Lymphdrüsen,  wie  Manche 
annehmen,  sondern  jeder  frische  Syphilisherd  kann 
unter  Umständen  die  Quelle  von  Recidiven  bilden, 


sowohl  in  situ,  als  auch  in  Folge  von  Verbreitung 
zelliger  Elemente  der  Reste  und  der  in  diesen  noch 
wirksamen  specifischen  Krankheiterreger,  durch 
den  Lymphstrom  an  entferntere  Stellen. 

Beitrag  xur  Lehre  von  den  Syphilisbaeiüen ;  von 
Dr.  M.  Joseph  und  Dr.  Piorkowski.  (Centr.-BL  i 
Bakteiiol.  u.  s.  w.  XXXI.  10.  p.  445.  1902.) 

J.  o.  P.  versachten  die  üebertragang  des  Syphilis- 
vims  durch  die  Spermatozoen  in  einer  den  natürlichen 
Verhältnissen  möglichst  nahe  kommenden  Art  und  Weise 
zu  Stadiren,  indem  sie  von  mögÜchst  steril  aufgefangenen 
Placenten  Theile  der  Innen-  und  Aossenfläche  in  stehle 
Pe^'- Schalen  übertrugen  und  auf  die  keimfrei  geblie- 
benen Flächen  Sperma  von  Syphilitikern  impften.  Nach 
16  Stunden  fanden  sich  kleine  thaatropfenartige,  isolirte 
Colonien,  die  nach  30  Standen  vergrössert  waren,  grau 
gefärbt  erschienen  and  mehr  oder  weniger  conflairten. 
Die  hiervon  hergestellten  Färbepräparate  zeigten  den 
Diphtheriebacillen  ähnliche,  aber  grössere  Bacülen,  von 
plumper,  an  einem,  zuweilen  auch  an  beiden  £aden  kolbig 
verdickter  Form,  ohne  Eigen  bewegung,  mit  frühzeitiger 
Degeneration.  Auf  fiLamagar  und  Blutserum  waren  sie 
ebenfalls  gut  cultivirbar,  am  besten  bei  37*  C.  Die  Bak- 
terien liessen  sich  noch  bis  zu  8  Standen  nach  der  Ejaku- 
lation des  Sperma  auf  die  Placenten  übertragen.  Auf 
syphilitischen  Placenten  verkümmerten  die  Colonien. 
Analoge  Versuche  mit  thierischen  Placenten  sind  noch 
nicht  abgeschlossen.  Auch  in  dem  Blute  von  Syphilitikern 
wurden  die  beschriebenen  Bacillen  in  2  Fällen  gefunden. 

Die  Behandlung  des  venerisehen  Oesekwüre  tnü 
Kälte;  von  Dr.  A.  Brand  weiner  in  Wien.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XV.  17.  1902.) 

Welander  und  üllmann  haben  das  vene- 
rische Geschwür  mit  warmem  Wasser,  bez.  mit 
Heissluft  mit  Erfolg  behandelt;  in  der  Neu  mann '- 
sehen  Klinik  in  Wien  wurden  nun,  wie  B.  berichtet, 
mittels  Eältebehandlung  ähnliche  Resultate  erzielt 
Zur  Erzeugung  der  K&lte  wurden  Chloräthyl  und 
Metäthyl  (=  Chloräthyl  mit  einem  150/«  Zusatz 
von  Chlormethyl)  verwandt  Bei  der  Applikation 
entsteht  eine  Temperatur  von  etwa  — 25®;  prak- 
tisch wichtig  ist  die  Entstehung  eines  rein  weissen 
Schnees.  Das  Geschwür  wird  zunächst  so  gut  wie 
möglich  mechanisch  gereinigt  und  trocken  getupft 
und  dann  aus  etwa  20  cm  Entfernung  mit  dem 
Kältemittel  in  der  üblichen  Weise  bespritzt  (zur 
rascheren  Verdunstung  wird  noch  während  des 
Aufgiessens  mittels  eines  Gebläses  aus  einer  mit 
feiner  OefEuung  versehenen  GlasrGhre  aus  einer 
Entfernung  von  3— 5  cm  kräftig  und  continuirlich 
Luft  zugeblasen).  Nach  kurzer  Zeit  (3 — 5  Min.) 
entsteht  ein  weisslicher  Schnee  auf  der  Geschwür- 
oberfläche. Während  der  Vereisung  wird  das  Ge- 
schwür anfangs  anämisch,  das  Geschwür  und  seine 
Umgebung  fühlen  sich  hart  an;  beim  Aufthauen 
entsteht  eine  starke  Hyperämie  und  Blutung  von 
kurzer  Dauer,  sowie  ein  bis  zu  2  Stunden  dauern- 
der brennender  Schmerz.  Die  Prooedur  wird  bei 
ambulanter  Behandlung  täglich  Imal,  bei  klinischer 
2 — 3mal  vorgenommen.  Nach  der  Vereisung  wird 
Jodoform  aufgestreut  und  ein  Verband  angelegt 
Danach  (zuweilen  nach  einer,  meist  nach  3 — 4  Ver- 
eisungen) tritt  sehr  schnelle  Reinigung  des  Ge- 
schwürs ein  und  nach  3 — 4  Tagen  ist  es  in  eine 
rein  granulirende  Wunde   verwandelt     Welcher 
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Antheil  am  Erfolge  dem  Jodoform  und  welcher  der 
Vereisung  zukommt,  lässt  B.  noch  dahingestellt 
R  e  i  s  s  n  e  r  (Sohöneberg). 

117.  Zar  Histopathologie  der  yeneriBohen 
Bartholinitis;  von  Dr.  Q.  Nobl  in  Wien.  (Arch. 
f.  DermatoL  u.  Syphil.  LXI.  2  u.  3.  p.  205.  1902.) 

In  15  F&Uen  von  Bartholinitis  gonorrhoica 
wurde  eine  genaue  histologische  Untersuchung  der 
ezstirpirten  Drüsen  vorgenommen,  als  deren  Er- 
gebniss  sich  eine  Reihe  allgemeiner  Merkmale  ab- 
leiten Hess.  Von  diesen  seien  folgende  hier  ange- 
führt: 1)  Die  gonorrhoische  Entzündung  entwickelt 
sich  in  den  Ausführungsgängen,  ohne  auf  das  seoer- 
nirende  Drüsenparenchym  überzugreifen.  2)  Der 
akute  Katarrh  hat  im  Gangsysteme  Abstossung, 
Regeneration  und  Proliferation  des  Epithelersatzes, 


sowie  infiltrative  Veränderungen  in  den  gelocker- 
ten Wänden  zur  Folge.  5)  Nach  wiederholten  In- 
fektionen greift  die  entzündliche  Zellendurchsetzung 
auf  das  die  Gänge  umgebende  Bindegewebe  und 
von  hier  aus  auf  das  Stroma  des  Drüsen  kürpers 
über.  6)  Durch  Stauung,  Verlüthung  und  Knickung 
in  den  Ausführungsgängen  entstehen  Eiterreten- 
tionen.  8)  Der  Gonococcus  überschreitet  nicht  die 
epitheliale  Auskleidung  der  Gänge.  9)  Das  secer- 
nirende  Epithel  der  Drüsenbläschen  scheint  gegen 
Gonokokken-Infektion  immun  zusein.  11)  Eine 
häufige  Ausgangsform  der  Barthol.  chron.  bilden 
die  cystischen  Retentiongeschwülste.  12)  Voran- 
gegangene gonorrhoische  Infektionen  machen  das 
Drüsengewebe  für  sekundäre  Ansiedelung  pyogener 
Mikroorganismen  empfänglich. 

Hentschel  (Dresden). 
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118.  Bin  Beitrag  lorEzitirpatioii  des  pri- 
mären Soheidenoaroinoms  mit  Perforation  das 
Kaatdarma;  von  Dr.  Edw.  v.  Meyer.  (Beitr. 
i.  klin.  Chir.  XXXIV.  p.  92.  1902.) 

Auf  Orund  eines  Falles  von  Exstirpation  eines 
in  den  Mastdarm  perforirten  primären  Scheiden- 
carcinoms  stellt  v.  M.  folgende  Sätze  auf:  1)  Zur 
Exstirpation  des  perforirenden  Scheidencardnoms 
ist  es  nothwendig,  den  Dterus  mit  den  Adnexen 
zugleich  mit  dem  Carcinom  der  Scheide  zu  exstir- 
piren,  das  Rectum  oberhalb  der  Fistel  zu  ampu- 
tiren  und  den  Stumpf  aus  dem  intakten  Sphinkter 
herauszuleiten.  2)  Man  beginnt  am  besten  mit 
einem  paravaginalen  Hülfschnitte,  mit  Schonung 
des  Steissbeines.  Das  Operationfeld  wird  auf  diese 
Weise  gut  blossgelegt  und  man  gewinnt  einen  Ein- 
blick in  das  ganze  kleine  Becken.  3)  Es  bietet 
einen  entschiedenen  Yortheil,  gleich  mit  der  Er- 
öffnung der  Peritonäalhöhle  in  der  Plica  vesico- 
uterina  zu  beginnen,  weil  sich  der  Uterus  in  den 
meisten  Fällen  leicht  wird  umstülpen  lassen  und 
weil  es  dadurch  möglich  ist,  durch  Tamponade  die 
Peritonäalhöhle  vor  Berührung  mit  dem  Carcinom 
zu  schützen.  4)  Die  sacrale  Methode  bietet  keine 
Yortheile;  der  Eingriff  ist  entschieden  schwerer, 
und  die  Wund  Verhältnisse  sind  für  eine  Heilung  per 
primam  weniger  günstig.     P.  Wagner  (Leipzig). 

119.  Ueber  primäres  Tubenoaroinom ;  von 

Dr.  W.  Zangemeister.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
IXXIV.  p.  96.  1902.) 

Den  bisher  in  der  Literatur  vorliegenden 
48  FäUen  von  primärem  Tubeneareinom  reiht  Z. 
3  weitere  Beobachtungen  aus  der  Leipziger  Frauen- 
klinik an. 

Die  meisten  Kranken  standen  im  40.  bis 
60.  Lebensjahre.  19mal  wurden  beide  Tuben  be- 
fallen. Fast  ausschliesslich  ist  der  laterale  Theil 
der  Tube,  die  Ampulle,  der  Hauptsitz  der  Oe- 
achwolBt  AUe  primären  Tubenoarcinome  sind 
i         Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Ha  1. 


papillärer  Natur;  rein  alveoläre  Carcinome  kommen 
hier  nicht  vor.  Nach  S  ä  n  g  e  r  's  Ansicht  entsteht 
das  Tubeneareinom  ohne  Ausnahme  auf  chronisch 
entzündlicher  Basis.  Wenn  Z.  die  Möglichkeit  einer 
Entstehung  des  Carcinoma  der  Tube  auf  chronisch 
entzündlicher  Basis  auch  nicht  leugnen  will,  so 
hält  er  doch  klinisch  einen  derartigen  Zusammen- 
hang für  nicht  erwiesen.  Yen  kUnisehen  Symptomen 
ist  eine  Unregelmässigkeit  in  den  Menses  hervor- 
zuheben, später,  bei  Vergrüsserung  des  Tumor 
treten  Leib-  und  Ereuzschmerzen,  sowie  Blasen- 
beschwerden hinzu.  Die  I^ognoee  ist  bisher  ausser- 
ordentlich schlecht,  nur  eine  Pat.  ist  7  Jahre  nach 
der  Operation  noch  gesund  gewesen.  Die  Diagnose 
ist  vor  der  Operation  nur  sehr  selten  richtig  ge- 
stellt worden.  Die  Operation  wird  am  zweck- 
mässigsten  vom  Abdomen  aus  vorgenommen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

120.  Zur  Kenntnias  das  primären  Tuben- 
oaroinoma;  von  Dr.  Max  Stolz  in  Graz.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  LXVL  2.  p.  365.  1902.) 

St.  wünscht  dieEintheilung  von  Sänger  und 
Barth  in  Carcinome  von  rein  papillärem  und 
solche  von  papillär-alveolärem  Bau  aufrecht  zu  er- 
halten, betont  aber  im  Oegensatze  zu  den  beiden 
Autoren  das  häufige  Vorkommen  der  zweiten  Form. 
Sicher  bekannt  sind  mit  dem  Falle  von  St.  44  Fälle. 
Die  alveoläre  Form  scheint  mehr  zur  Ausbreitung 
zu  neigen  als  die  papilläre,  die,  der  Innenfläche  der 
Tube  gleichsam  nur  lose  aufsitzend,  nicht  oder 
nur  an  wenigen  Stellen  in  ihre  Wand  eindringt 
Medulläre,  wie  scirrhüse  Formen  sind  beobachtet. 
Das  anatomische  Bild  der  carcinomatüs  entarteten 
Tube  ist  folgendes:  Die  Tube  ist  keulenfSrmig 
aufgetrieben,  gegen  die  meist  geschlossene  Ampulle 
hin  erweitert,  in  den  Douglas'schen  Raum  ge- 
sunken und  hier  adhärent,  meist  gestreckt  ver- 
laufend, wurstfOrmig,  seltener  gewunden  oder 
retortenfSrmig. 

11 
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St  hebt  die  Möglichkeit  hervor,  dass  das 
Tubencarcinom  auch  auf  ntc/i<  entzündlichem  Boden 
entstehen  könne,  wofür  verschiedene  Befände 
sprechen.  Die  Wechseljahre  neigen  besonders  zum 
primären  Krebs  des  Eileiters.  Sterilit&t  ist  bei  den 
daran  erkrankten  Frauen  nicht  häufiger  als  bei  den 
an  anderen  Qeschwulstbildungen  leidenden. 

In  Betreff  der  oft  schwierigen  Diagnose  schliesst 
sich  St  der  Anschauung  Falk 's  an,  der  ein 
Unterlassen  der  Probepunktion  oder  Probelaparo- 
tomie dem  einer  Probeexcision  bei  vermuthetem 
Gebärmutterkrebs  vergleicht  Die  Laparotomie 
kommt  in  einer  Klinik  in  Betracht,  die  Punktion 
für  den  praktischen  Arzt,  sie  ist  nach  Falk  dann 
gefahrlos,  wenn  die  Oesohwulst  der  Scheidenwand 
anliegt  E.  T  e  u  f  f  e  1  (Berlin). 

121.  A  oase  of  primary  oanoer  of  the 
l^llopian  tabe ;  by  P  a  w  1  i  k.  (Transact.  of  the 
obstetr.  Soc.  of  London  XLU.  1.  p.  6.  1900.) 

Eine  7Qjähr.  Witwe,  die  lOmal  entbanden  worden 
war,  erkrankte  mit  Unterleibschmerzen,  blutig  serösem 
Fluor.  Befand :  Colpitis  granulosa.  Uteras  vergrössert 
Carettement:  theils  interstitielle  Endometritis,  theils 
malignes  Adenom.  Laparotomie,  rechtseitige  Salpingo» 
Oophorektomie,  Hysterektomie.  Genesung.  Recidivnach 
2  Jahren.  5  Monate  später  Tod.  Die  Mitexstirpation  des 
Uteras  rettete  also  der  Frau  2  Jahre  ihres  Lebens.  Die 
exstirpirte  rechte  Tube  war  in  der  äusseren  Hälfte  auf 
Mittemngerdicke  verdickt,  mit  papill&ren  carcinomatösen 
Wucherungen  erfüllt.  Aussenflfiche  glatt.  Ostiam  abdom. 
geschlossen.  (Die  Ovarien  waren  beide  atrophisch,  die 
Snke  Tube  normal)  Das  Endometrium  des  vergrösserten 
Uterus  war  polypös  hypertrophisch.  Mikroskopisch :  ein- 
fache Endometritis  und  interstitielle  Metritis.  Die  beim 
Curettement  gefundene  theilweise  maligne  Metatypie 
rührte  also  nur  von  einer  ganz  umschriebenen,  ober- 
flächlichen, polypösen  Metastase  her.  Rechtes  Ligamen- 
tum ovarü  kleinfingerdick,  einfach  entzündet. 

Bis  jetzt  sind  29  FäUe  von  primärem  Tubencarcinom 
publicirt  EurtEamann  (München). 

122.  Elini80he  und  anatomisohe  Unter- 
auohongen  über  den  Gebärmutterkrebs ;  von 

Dr.   Kroemer   in  Breslau.     (Arch.   f.  Oyn&koL 
LXV.  3.  p.  626.  1902.) 

Die  grosse  Arbeit  Er.'s  bringt  im  Wesentlichen 
nichts  Neues  über  den  Krebs  des  Uterus,  giebt  aber 
ein  anschauliches  Bild  davon,  wie  weit  unsere 
Eenntnisse  darüber  gediehen  sind  und  was  wir 
mit  den  Operationen  heute  erreicht  haben.  Die  ein- 
zelnen Operationen  sind  alle  mit  Hülfe  der  Statistik 
auf  ihren  Werth  beleuchtet  Für  eine  besondere 
Statistik  der  Dauerresultate  legt  Kr.  das  Material 
des  Elisabethinerinnen  Krankenhauses  in  Breslau 
von  1894  bis  1900  zu  Grunde.  Es  stellt  sich 
dabei  heraus,  dass  die  durchschnittliche  Operabilität 
34.70/0  betrug,  im  Jahre  1900  allein  durch  die  Er- 
weiterung der  Indikationstellung  öS^Iq.  Kr.  be- 
rechnet ferner  eine  wahrscheinliche  absolute  Hei- 
lungziffer von  I2.80/0.  Die  Reddivfreiheit  stellt 
sich  für  die  Corpuscarcinome  dabei  etwa  doppelt 
so  hoch  wie  für  die  Collumcarcinome.  Die  Be- 
obachtungzeit beträgt  3 — 5  Jahre.     Die  Zahl  der 


Fälle  ist  leider  nicht  gross.  Die  Kranken  wurden 
alle  vaginal  operirt  Die  abdominal  operirten  (10) 
fallen  auf  die  Jahre  1898 — 1901 ;  primäre  Mor- 
talität 30^0-  ^  wurde  fast  immer  nach  Freund- 
Veit  operirt,  nur  einmal  radikal  nach  Wert- 
heim (Tod  am  33.  Tage  durch  Pyelonephritis, 
bez.  Uretemekrose).  K  r.  rechtfertigt  den  abdomi- 
nalen Eingriff  nur  für  die  Fälle,  die  vaginal  nicht 
bewältigt  werden  können,  oder  erfahrungsgemäss 
bei  vaginaler  Operation  eine  schlechte  Prognose 
geben,  d.  h.  besonders  für  die  jugendlichen  Formen 
im  Puerperium  oder  mit  Gravidität,  die  vollsaftigen 
Endotheliome  und  Sarkome,  die  zur  frühzeitigen 
Metastasirung  neigen.  Kr.  weist  auf  das  Illu- 
sorische  einer  vollständigen  Entfernung  der  Drüsen 
und  Lymphbahnen  hin.  Sie  sei  im  Beginne  an- 
nüthig,  gefährlich  und  setze  bei  der  Grösse  des  Ein- 
griffes mehr  Gefahr  eines  Impfrecidives  als  die 
vaginale  Operation. 

Die  meisten  Uteruskrebse  kommen  nach  Kr.'s 
Statistik  auf  das  40.  bis  65.  Lebensjahr,  üebrigens 
scheint  die  Frau  in  dieser  Periode  doch  über  die 
eigentliche  „Blütezeit*^  hinaus  zu  sein,  unter  den 
282  Fällen  von  Carcinom,  bez.  Sarkom  findet  E  r. 
nur  1.77^/0  Kranke,  die  nicht  geboren  haben. 

Ein  besonderer  Abschnitt  ist  „statistischen  und 
anatomischen  Erfahrungen  über  den  Krebs*^  ge- 
widmet, die  eine  fortschreitende  Zunahme  der  I 
Krebserkrankungen  in  gleicher  Weise  von  Jahr  zu 
Jahr  ergeben  haben  (Finkelnburg-Mäder). 
Feuchte  Gegenden  sollen  für  Krebs  prädisponiren 
(B  e  h  1  a).  Diese  Punkte  u.  A.  (endemisches  Auf- 
treten) scheinen  die  Theorie  der  parasitären  Krebs- 
entstehung zu  stützen.  Kr.  bespricht  hier  die 
neueren  Untersuchungen  über  Krebsparasiten  mit 
besonderer  Kritik  der  Schul  1er 'sehen  Versuche, 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Krebsparch 
8Üen  Schmarotzer  sind,  aber  keine  Krehserreger, 

Kr.  betont  den  Werth  einer  sorgfältigen  Probe- 
auskratzung, die  durch  vorausgehende  Austastung 
des  Uterusinnern  noch  sicherer,  gründlicher  und 
ungefährlicher  wird.  Die  Hämoglobinuntersuchung 
sagt  ihm  nur,  wieviel  Blut  die  Patientin  noch  be- 
sitzt, und  dient  als  Faktor  bei  der  Indikation  zur 
Operation. 

Unter  den  285  Fällen  sind  nur  5  durch  Früh- 
diagnose erkannt  worden.  Die  anatomischen  Ver- 
hältnisse werden  durch  viele,  zum  Theil  sehr  gute 
Abbildungen  erläutert       E.  T  e  u  f  f  e  1  (Berlin). 

123.  Der  Stand  der  Operationen  des  Ge- 
bärmutterkrebaes ;  von  Dr.  Konrad  Hense. 
(BerL  Klinik  Heft  167.  Mai  1902.) 

H.  bespricht  nach  Ausschaltung  der  verlassenen 
Operationen  die  übrigbleibenden  radikalen  Ver- 
fahren. 

DieAmputaiio  eervicia  etq^ramginaUa  ist  bei  be- 
ginnendem Portiocarcinom  angezeigt,  bei  ausser- 
ordentlicher Werthlegung  auf  Naohkommenschafty 
bei    Gefahr    der  Eröffnung    der  PeritonäalhOhle 
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wegen  oomplicirender  frischer  Bnt^ndangen,  bei 
Schwierigkeit  und  Gefahr  der  Entfernung  des  Corpus 
durch  Verwachsungen  oder  entzündliche  Adnex- 
tumoren  und  schliesslich  bei  grosser  Schwache  der 
Kranken  durch  schwere  constitutionelle  Erkran- 
kungen. 

Die  Exsiirpaiio  täeri  vaginalis  von  Czerny 
tritt  in  ihr  Recht  und  muss  unzweifelhaften  Dauer- 
erfolg haben,  wenn  das  Carcinom  auf  den  Uterus 
beschränkt  ist.  Diese  Operation  kann  mit  Hülfe 
des  Schuc  har  dt 'sehen  Schnittes  noch  positive 
Dauerresultate  haben,  wenn  die  Parametrien  be- 
reits ergriffen  sind;  sie  wird  dagegen  versagen, 
wenn  letztere  beiderseits  in  weiter  Ausdehnung 
bis  an  die  Beckenwand  erkrankt,  und  die  Drüsen 
caroinomat5s  infiltrirt  sind. 

Die  ExstirpcUio  täeri  abdominalis  oder  Freund'- 
sehe  Operation  ist  zu  wählen,  wenn  der  Uterus 
selbst  durch  das  Carcinom  stark  vergrössert  ist, 
femer  wenn  es  sich  um  breite  Fixationen  des 
Corpus  und  um  gleichzeitige  grössere  Ovarial-  oder 
Tubentumoren  handelt. 

Für  die  Operatio  radiealis  abdominalis  oder  er- 
weüerie  Freund'sehe  Operation  lassen  sich  nach 
H.  zur  Zeit  genaue  Indikationen  noch  nicht  auf- 
stellen. 

Die  wiehtigsten  Momente  Tüur  Heilung  des  Card- 
noms  sindjedenfaüs  Frühdiagnose  und  Fruhoperation. 
H.  theilt  die  Statistik  der  Berliner  Klinik  mit,  die 
eine  erfreuliche  Besserung  aufweist :  in  den  Jahren 
1885—1891  wurden  31.60/o,  1894—1896  440/o 
und  1898—1900  über  50®/o  «ler  Kranken  radikal 
operirt,  ohne  dass  sich  die  Indikationstellung  in 
diesen  einzelnen  Perioden  wesentlich  geändert 
hätte.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

124.  Ueber  Totalexstirpation  des  oaroino- 
matösen  Uterus  mittels  doppelseitiger  Schei- 
denspaltung;  von  CS  tau  de  in  Hamburg.  (Mon.- 
Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  XV.  6.  p.  863. 1902.) 

8t.'s  Methode  ist  eine  Erweiterung  der  Sc  bu- 
ch a  r  d  t  'sehen  Methode  des  paravaginalen  Schnittes 
und  beruht  auf  der  Annahme,  dass  es  mit  der 
letzteren  nicht  so  gut  mGglich  ist,  die  beiden  Para- 
metrien völlig  freizulegen.  St.  gelingt  es  mit 
seinem  doppelseitigen  Schnitt  sich  1)  dasYaginal- 
rohr  derartig  aufzuklappen,  dass  die  im  Becken- 
ausgang sich  nun  präsentirende  Portio  gut  zugäng- 
lich ist  Er  unterminirt  dann  stumpf  mit  den 
fingern  das  obere  Drittel  des  Rohres  und  gewinnt 
damit  2)  den  Yortheil,  sich  ein  genaues  Bild 
von  der  Ausdehnung  der  parametranen  Infiltration 
und  von  den  Chancen  des  Dauererfolges  machen  zu 
können. 

Die  Technik  ist  kurz  folgende:  Ein  Schnitt  links 
durchtrennt  wie  bei  Schachardt  die  beiden  unteren 
Drittel  der  Vagina  und  die  Hant  nach  unten  bis  etwas 
über  den  Anus.  In  der  Tiefe  geht  er  bis  auf  das  Rectum, 
nicht  aber  wie  beiSchuchardt  hinter  diesem  herum 
bis  zur  Mittellinie.  Das  obere  Vaginadrittel  wird  nun 
mit  2  fingern  von  der  Blase  bis  nahe  zum  Rectum  unter- 
minirt und  mit  der  Scheere  durchtrennt  Derselbe  Schnitt 


wird  rechts  gemacht.  Nun  wird  die  Portio  fassbar  und 
wird  herabgezogen.  Die  beiden  Scheidenwandbrücken 
werden  durchtrennt  zur  Ablösung  der  Blase,  Eröffnung 
des  vorderen  und  hinteren  Douglas'schen  Raumes.  Nun 
klafft  die  Vagina  weit  auseinander,  die  Parametrien  liegen 
vor  und  werden  so  weit  seitlich  wie  möglich  durchtrennt. 
Der  Uterus  wird,  wenn  angängig,  in  situ  entfernt 
Das  Ligament  wird  unten  wie  oben  unterbunden.  Ova- 
rien und  Tuben  werden  je  nachdem  mit  entfernt,  die 
Ligamentstümpfe  in  die  Wundwinkel  gezogen  und  das 
Peritonaeum  vernäht.  Die  Bauchhöhle  wird  abgeschlossen. 
Klemmen  sind  selten  nöthig.  Zum  Schluss  werden  die 
Scheidenschnitte  mit  Gatgut  und  Seide  vereinigt  Die 
Ligaturfäden  lassen  sich  nach  6 — 8  Wochen  leicht  ent- 
fernen. Oranulationen  an  der  Stelle  der  eingenähten 
Tuben  werden  mit  Ferrum  candens  abgebrannt 

Die  Operationresultate  S  t 's  sind  keine  besseren 
als  die  bei  der  abdominalen  Methode,  dooh  gestatten 
25  schwere  Fälle  wohl  kein  abschliessendes  Ur- 
theiL  Im  Ganzen  hat  S  t  51  mal  operirt  2  Blasen- 
läsionen  und  1  üreterunterbindung  liefen  mit  unter. 

Aus  den  Sektionprotokollen  geht  folgendes  fflr 
die  Drüsenfrage  Interessante  hervor:  „Das  Er- 
griffensein von  Drüsen  war  ein  ungleichmässiges 
und  sprungweises ;  tiefere,  dem  Garcinomherd nähere 
Drüsen  waren  frei,  höhere,  oben  befindliche  car- 
cinomatös.  Zum  Aufsuchen  und  Entfernen  einer 
kranken  Drüse  hätte  die  Ablösung  eines  Theiles 
der  Radix  mesenterii  gehört;  eine  andere,  unter 
der  Art.  hypogastr.  gelegene,  wäre  durch  ihre  Lage 
dem  Operateur  sicher  verborgen  geblieben.^' 

S  t.  reservirt  die  abdominale  Methode  für  die 
seltenen  Fälle,  für  die  Carcinome  in  der  Gravidität 
und  im  Puerperium ,  femer  für  die  jugendlichen 
Frauen ;  für  das  Gros  der  lalle  sei  die  erweiterte 
vaginale  Operation  zu  Recht  bestehend. 

E.  Teuf  fei  (Berlin). 

125.  Zur  Technik  der  abdominalen  Total- 
exstirpation des  carcinomatösen  Uterns;  von 
Prof.  K  r  ö  n  i  g  in  Leipzig.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
u.  GynäkoL  XV.  6.  p.  879.  1902.) 

Audiatur  et  altera  pars!  Die  Arbeit  Er.'s  be- 
wegt sich  in  durchaus  anderen  Gedanken  als  die 
Staude's.  Er  weist  darauf  hin,  dass  man  bei 
den  vaginalen  Methoden  von  vornherein  auf  die 
Exstirpation  der  ergriffenen  Drüsen  verzichtet  und 
dass  man  andererseits  bei  der  Laparotomie  durch 
primäre  Freilegung  und  scharfe  Lösung  der  üre- 
teren  aus  den  Parametrien  das  parametrane  Ge- 
webe ergiebiger  zu  exstirpiren  im  Stande  sei,  als 
durch  irgend  eine  vaginale  Operation.  Auch  ge- 
linge die  Ausschälung  des  Ureters  aus  dem  Para- 
metrium  und  seine  Freilegung  überhaupt  einfacher 
und  sicherer  beim  abdominalen  Verfahren. 

Für  alle  Vergleiche  von  Dauerresultaten  der 
Methoden  von  oben  und  von  unten  wünscht  E  r. 
eine  strenge  Trennung  zwischen  der  Freund'- 
schen  Operation  und  der  Wertheim 'sehen,  bez. 
ihren  Modifikationen  (Mackenrodt),  da  letztere 
ungleich  radikaler  zu  Werke  gehen.  Wertheim 's 
und  Mackenrodt 's  Operationen  werden  kritisch 
und  vergleichend  beleuchtet ;  von  ersterer  erwartet 
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Er.,  dass,  wenn  ihre  Technik  vervollkommnet  sein 
wird  und  die  Grenzen  der  Operabilität  schArfer 
gezogen  sind,  ihre  primftre  Mortalität  fost  auf  den 
Prooenteatz  der  vaginalen  Methoden  herabgedrückt 
werden  wird.  E  r.  hat  selbst  8  Eranke  nach  W  e  r  t  - 
heim  operirt  und  bekennt  sich  als  Anhänger 
dieses  Verfahrens,  wobei  er  aber  die  Gefahr  des 
Nekrotischwerdens  des  Ureters  und  der  oft  ein- 
tretenden und  schwer  zu  beseitigenden  Cystitis 
würdigt.  Die  erstere  Gefahr  ist  mit  der  steigenden 
Eenntniss  von  der  Ernährung  des  Ureters  ge- 
mindert. 2  klinische  Beobachtungen  haben  Er. 
gezeigt,  dasB  der  Ureter  seine  Versorgung  aus  der 
nach  Tandler  und  Halban  ihn  fast  allein 
nährenden  Art  hypogastr.  (Art  ureterica)  ganz  gut 
entbehren  kann.  Er.  hat  bei  einer  schwer  car- 
cinomatösen  Frau  wegen  Verblutungsgefahr  beide 
Artt.iliacae  int  und  ovaricae  transperitonäal  unter- 
bunden, ohne  dass  eine  Störung  von  Seiten  der 
Ureteren  oder  Blase  auftrat  Aehnlich  ein  zweiter 
Fall.  Viel  wichtiger  als  die  Schonung  dieser  Ge- 
fässe  scheint  es  zu  sein,  dass  der  Ureter  im  Zu- 
sammenhang mit  seinem  peritonäalen  Ueberzug 
bleibt,  weshalb  Er.  ihn  auch  in  Verbindung  mit 
einem  breiten  Peritonäallappen  lässt  Wie  dieses 
geschieht  und  wie  die  ganze  Operation  ausgeführt 
wird,  schildert  E  r.  ausführlich.  Gute  Zeichnungen 
illustriren  die  einzelnen  Operation phasen.  In  einigen 
Punkten  weicht  Er.  von  Wertheim  ab,  und 
zwar  da,  wo  es  gilt,  der  Cystitis  vorzubeugen  und 
Bindegewebephlegmonen  zu  vermeiden,  sowie  in 
der  Art  der  Freilegung  des  Ureters. 

E  r.  hat  von  seinen  Eranken  nur  eine  verloren, 
wobei  der  Tod  nicht  der  Operation  selbst  zur  Last 
zu  legen  war.     Die  anderen  sind  geheilt 

E.  Teuf  fei  (Berlin). 

126.  DieDanerresaltate  der  vaginalen  Ute- 
msezatirpationen  an  der  ohirargischen  Klinik 
in  Heidelberg  1878—1900;  von  Dr.  Würth 
vonWürthenau.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXIV. 
p.  759.  1902.) 

Aus  dieser  grossen  statistischen  Arbeit  können 
hier  nur  kurz  einige  der  Hauptdaten  angeführt 
werden.  Bis  zum  Ende  des  Jahres  1899  sind  in 
der  Heidelberger  chirurgischen  E^linik  im  Ganzen 
152  vaginale  üierusexaiirpaiionen  vorgenommen 
worden,  darunter  51  wegen  Carcinom,  30  wegen 
Myom.  Von  den  152  Operirten  sind  9  an  dem 
operativen  Eingriff  zu  Orunde  gegangen,  darunter  6 
an  akuter  septischer  Peritonitis.  Weitere  8  Eranke 
starben  in  der  Elinik  an  Complikationen.  Von  den 
aus  der  Elinik  entlassenen  Eranken  leben  jetzt 
noch  90;  gestorben  sind  36.  Von  9  Eranken 
konnten  Nachrichten  nicht  erlangt  werden. 

Was  speciell  die  Carcinomkranken  anlangt,  so 
sind  den  direkten  Folgen  der  Operation  10  erlegen. 
Von  den  41  aus  der  Elinik  entlassenen  Eranken 
sind  30  gestorben,  darunter  2  an  Spätrecidiv  im 
6.  Jahre  nach  der  Operation.   9  Eranke  leben  noch, 


davon  aberleiden  2  schon  an  Recidiv;  bei  3  Eranken 
sind  noch  keine  4  Jahre  seit  der  Operation  ver- 
flossen. 4  Eranke  sind  seit  20, 18, 14  und  7  Jahren 
dauernd  geheilt  Von  2  Eranken  war  keine  weitere 
Nachricht  zu  erlangen.     P.  Wagner  (Leipzig). 

127.  Die  Bnderfolge  derüternsexstirpation 
beim  Q-ebftrmatterkrebB ;  von  Dr.  Adolf  Glöck- 
ner. (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  VI.  2.  p.  267. 
1902.) 

Gl.'s  Arbeit  ist  das  Material  der  Leipziger 
Elinik  aus  der  Zeit  von  1887—1901  zu  Grunde 
gelegt  Die  Gesammtzahl  der  Fälle  beträgt  974, 
hiervon  wurden  als  radikal  operabel  betrachtet  und 
operirt  260  Eranke  =  26.69<^/o.  ^^^  Operation- 
methoden wurden  angewandt :  die  vaginale  Total- 
ezstirpation  in  225  Fällen  =  86.5<^/o,  die  abdomi- 
nale Totalezstirpation  in  4  Fällen  =  1.5^/o«  oom- 
binirt  von  der  Scheide  und  Bauchhöhle  aus  wurde 
operirt  in  24  Fällen  =  9.2%,  sacral,  bez.  para- 
sacral  in  7  Fällen  =  2.7«/o. 

Als  primäres  Resultat  ergaben  sich  22  Todes- 
fälle direkt  im  Anschluss  an  dieOperation  =  8.46^/o. 
Für  die  Berechnung  der  Dauerheüung  bleiben 
132  Fälle  verwerth bar ;  85  Frauen  erkrankten  an 
Becidiv  und  47  «=»  .35.6%  blieben  mindestens 
5  Jahre  seit  der  Operation  gesund.  Für  die  CoUum- 
carcinome  berechnet  sich  der  Procentsatz  der  Dauer- 
heilung auf  34.06<^/o  (43  Fälle),  für  die  Corpus- 
carcinome  dagegen  auf  66.660/0  (4  Fälle). 

In  dem  Zeiträume,  der  für  die  Berechnung  der 
Dauerresultate  in  Betracht  kommt,  suchten  die 
Hülfe  der  Leipziger  Elinik  610  an  Uteruscarcinom 
Leidende  auf.  Von  diesen  wurden  sicher  dauernd 
geheilt  47 ;  die  absolute  Heilbarkeit  der  Erankheit 
beträgt  also  für  diese  Zeit  7.7<^/o.  Nach  den  von 
Winter  aufgestellten  Grundsätzen  berechnet  sie 
sich  dagegen  auf  9.72<>/o.  Die  durchschnittliche 
Lebensdauer  der  an  Becidiven  Gestorbenen  be- 
trug vom  Zeitpunkt  der  Operation  an  geredmet 
19  Monate.       Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

128.  Ueber  UteruBoaroinom  und  Sohwanger- 
BChafty  mit  besonderer  Berüeksichtigang  der 
Banerresultate   der   operativen  Behandlung; 

von  Adolf  Glockner.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  VI  2.  p.  212.  1902.) 

Gl.  knüpft  an  die  aus  der  Eünigsberger  Frauen- 
klinik stammende  Arbeit  von  Hense  (Jahrbb. 
CGLXXV.  p.  89)  an  und  theilt  17  in  der  Leipziger 
Elinik  beobachtete  Fälle  von  mit  Gravidität  compli- 
cirtem  Carcinom  mit 

Diese  17  Fälle  kommen  auf  rund  26000  Ge- 
burten und  Aborte,  die  von  1887 — 1901  in  der 
Leipziger  Elinik  und  Poliklinik  beobachtet  worden 
waren.  Es  kommt  also  auf  etwa  1500  Geburten 
und  Aborte  je  ein  mit  Uteruskrebs  complicirter 
Fall,  es  entspricht  dies  einer  Häufigkeit  von  0.07<^/4^ 
In  demselben  Zeitraum  kamen  insgesammt  9  74  Fälle 
von  Uteruscarcinom  zur  Beobachtung,  so  dass  also 
die  Coincidenz    von  Carcinom  und  Gravidit&t  in 
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einem  HAufigkeitverhftltnisfl  von  1 :57  =  1.74% 
stand. 

Die  jüngste  der  Kranken  war  26  Jahre,  die 
älteste  46  Jahre  alt  Die  Therapie  bestand  in  den 
operablen  Fällen  in  der  Totalexstirpation  des  Ute- 
rus, und  zwar  wurde  7mal  der  gravide  und  7 mal 
der  puerperale  Uterus  exstirpirt.  Der  Exstirpation 
des  graviden  Uterus  wurde  3mal  die  Sectio  caesarea 
zur  Entleerung  vorausgeschickt.  In  den  inope- 
rablen Fällen,  in  denen  die  Geschwulst  ein  nicht 
oder  nur  unter  grosser  Gefahr  für  die  Mutter  zu 
überwindendes  Geburthinderniss  setzte,  wurde  die 
Frucht  durch  die  Sectio  caesarea  entfernt  und  der 
Uterus  supravaginal  amputirt,  2 mal  mit  Stiel- 
versorgung nach  Zweifel,  Imal  nach  He  gar. 

Die  3  inoperablen,  nach  Porro  behandelten 
Frauen  gingen  alle  an  Peritonitis  zu  Grunde.  Von 
den  14  radikal  operirten  Frauen  starben  2  im  An- 
schluss  an  die  Operation.  Die  Lebensdauer  der 
recidiv  Gewordenen  betrug  5 — 27  Monate,  im 
Mittel  13.8  Monate.  Recidivfrei  blieb  je  1  Frau 
seit  8  Jahren  3  Monaten,  7  Jahren  4  Monaten  und 
3  Jahren  3  Monaten.  Für  die  Berechnung  der 
Dauerresultate  kommen  in  Betracht  8  Frauen,  davon 
sind  2  über  5  Jahre  recidivfrei,  was  also  25^1^ 
Dauerheilungen  entspricht  Die  durchschnittliche 
Lebensdauer  der  nach  der  Radikaloperation  recidiv 
Gewordenen  mit  13.8  Monaten  steht  nach  Gl.  er- 
heblich hinter  der  beim  Uteruscarcinom  überhaupt 
mit  19 Monaten  zurück.  Gl.  nimmt  an,  dass  nicht 
nur  das  Klimakterium,  sondern  auch  das  Lebens- 
alter hierbei  von  Einfluss  ist. 

NachGL's  Ansicht  bildet  nämlich  einen  Haupt- 
grund für  die  bessere  Prognose  des  Klimakterium 
und  der  über  55  Jahre  alten  Garcinomkranken  die 
relativ  grossere  Zahl  von  Corpuscarcinomen ,  die 
sich  in  diesen  beiden  Gruppen  finden  und  eine 
bessere  Prognose  geben.  Ob  in  diesen  Fallen  vagi- 
nal oder  abdominal  operirt  werden  soll,  darüber 
gehen  nach  Gl.  die  Ansichten  der  verschiedenen 
Operateure  zur  Zeit  noch  ebenso  auseinander,  wie 
bei  der  Totalexstirpation  ausserhalb  der  Gravidität 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

129.  Ueber  die  Therapie  bei  Gkavidität, 
oomplioirt  durch  Garoinom  des  Uterus;  von 
Dr.  Wagner  in  Karlsruhe.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XV.  5.  p.  741.  1902.) 

Ein  Uterus  gravidus  mens.  Y  mit  Portiocarcinom 
wurde  mühelos  sammt  dem  ganzen  Inhalt  per 
vaginam  entfernt  W.  nimmt  Gelegenheit,  für  die 
beiden  letzten  Schwangerschaftmonate  den  vagi- 
nalen Kaiserschnitt  nach  Dührssen  zu  empfehlen, 
soweit  nicht  absolute  Indikationen  für  die  abdomi- 
nale Totalexstirpation  bestehen. 

E.  Teuf  fei  (Berlin). 

130.  Prinoipien  and  Gefahren  der  Abort- 
behandlang;  von  Prof.  Hugo  Sellheim  in 
Freiburg  i.  Br.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX. 
10.  1902.) 


S.  knüpft  an  einen  selbstbeobaohteten  Fall  an, 
in  dem  ein  Arzt  den  Uterus  beim  Ausräumen  eines 
Abortes  im  4.  Monate  mit  einer  scharfen  Abort- 
zange breit  perforirt  und  ein  Stück  zerfetzten  Dick- 
darmes durch  die  PerforationöfFnung  herausgezerrt 
hatte.  S.  führte  an  der  sofort  in  die  Klinik  ver- 
brachten Patientin  möglichst  rasch  die  Laparotomie 
ans,  reinigte  die  Bauchhöhle,  resecirte  ein  30  cm 
langes  Dickdarmstüok  und  exstirpirte  den  Uterus 
sammt  Adnexen.  5  Wochen  nach  der  Operation 
konnte  die  Patientin  geheilt  entlassen  werden. 

Als  obersten  Grundsatz  der  Behandlung  des 
im  Gang  befindlichen  Abortes  stellt  S.  ruhiges 
Abwarten  hin.  Ein  Abweichen  von  dieser  Regel 
billigt  S.  nur  bei  stärkerer  Anämie,  bei  Retention 
von  Eiresten  und  bei  Infektionen. 

Das  rationelle  Mittel,  um  die  Blutung  beim 
Abort  zu  stillen,  ist  die  vollständige  Entfernung 
des  Eies.  Liegt  das  Ei  schon  losgelöst  in  der 
Vagina  oder  in  der  erweiterten  Cervix,  dann  erfolgt 
die  Entfernung  mit  dem  Finger  oder  derKomzange 
im  Speculum.  Bei  Durchgängigkeit  der  Cervix 
für  1  oder  2  Finger:  Ausschälung  mit  diesen  unter 
Gegendruck  von  aussen.  Bei  nicht  bequem  durch- 
gängigem Muttermund :  feste  Tamponade  des  Ute- 
ruskörpers, Cervikalkanales  und  Scheidengewölbes 
mit  sterilisirter  Jodoformgaze.  Mit  Ausnahme  von 
Theilen  der  Decidua  vera  dürfen  keine  Eitheile 
zurückgelassen  werden.  Nur  bei  Blutung  oder 
Fieber  muss  auch  die  Decidua  vera  entfernt  werden. 

Das  Princip  der  Behandlung  des  unvollstän- 
digen Abortes  besteht  in  der  Entfernung  der  zu- 
rückgebliebenen Eimassen.  Bei  geschlossenem 
Muttermund  muss  nach  S.  eine  Retention  von  be- 
deutenderen Abschnitten  des  Eies  durch  die  com- 
binirte  Untersuchung,  unter  Umständen  in  Narkose, 
herausgebracht  werden.  Ein  Herausholen  mit  der 
Kornzange  ohne  Leitung  des  Fingers  ist  viel  zu 
gefährlich,  als  dass  es  für  die  allgemeine  Praxis 
empfohlen  werden  könnte;  ist  die  Cervix  noch 
nicht  genügend  erweitert  für  das  Einführen  des 
Fingers,  so  muss  dieses  durch  Tamponade  zuerst 
erzielt  werden.  Bei  dicken  Wandungen  des  zu- 
sammengezogenen Uterus  ist  das  Gurettement 
weniger  gefährlich. 

Bei  septischem  Abort  empfiehlt  S.  die  rasche 
Ausräumung  des  Uterus  mit  dem  Finger,  eventuell 
nach  Erweiterung  der  Uterushöhle  mit  Jodoform- 
gazetamponade oder  Hegar 'sehen  Stiften.  Zur 
Desinfektion  wendet  S.  dann  die  permanente 
Drainage  mit  Chlorwasser  an  (Hegar,  Jahrbb. 
CCLXXVL  p.  63).  Zu  intrauterinen  Ausspülungen 
wird  in  der  Hegar 'sehen  Klinik  überhaupt  nur 
verdünntes  Chlorwasser  (1 : 2 — 6)  wegen  seiner 
guten  desinficirenden  und  blutstillenden  Eigen- 
schaften bei  vollkommener  Ungiftigkeit  angewandt. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

131.  Beitrag  bot  Therapie  der  Utenisrap- 
toren;  von  Dr.  Gustav  Wiener.  (Münchn, 
med.  Wchnschr.  XLIX.  1.  1902.) 
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In  der  v.  Win  ekel 'sehen  Klinik  in  Münohen 
gilt  die  Norm ,  bei  allen  grösseren  Verletzungen 
des  Uterus  sofort  den  Leib  zu  erGi&ien  und  bei 
glattem  Riss  die  Rftnder  zu  vemfthen,  bei  zer- 
fetzten Rändern  den  Uterus  supravaginal  zu  am- 
putiren.  Bei  beiden  Operationen  wird  auf  Drainage 
verzichtet  Zur  Illustration  dieses  Verfahrens  theilt 
W.  2  Fälle  mit 

1)  34jähr.  Zwölftgebäreode.  Schiefläge,  NabelsobDiir- 
Yorfall,  Fruchtwasser  vor  1.  Ta^  abficeflossen.  Reposition 
der  Nabelschnur,  Wenduiig  auf  den  Fuss.  Wegen  Sinkens 
der  Herztöne  Extraktion.  Asphyktisches,  wiederbelebtes 
Kind.  Nach  der  Extraktion  starke  Blntnng.  Es  wurde 
ein  tiefer,  die  ganze  Cervix  spaltender  EUss  gefanden. 
Mannelle  Entfernung  der  Plaoenta.  Jodoformgazetampo- 
nade  des  Cavum  uteri.  Beim  Verstärken  der  Tamponade 
durch  Einführung  weiterer  Tampons  in  die  Vagina,  per- 
forirte  offenbar  der  Riss  in  die  Bauchhöhle.  Erneute 
Blutung.  Transport  zur  Klinik,  dabei  Compression  der 
Bauchdecken  durch  Bandagiren.  Bei  der  Laparotomie 
zeigte  sich  ein  20  cm  langer,  von  unten  nach  oben  ver- 
laufender, klaffender  Riss.  Catgutnaht  Olatte  Heilung. 
Schon  nach  wenigen  Monaten  erneute  Conception. 

2)  28jähr.  Drittgebfirende.  3  Tage  nach  Beginn  der 
Geburt  wurde  erst  ärztliche  Hülfe  gesucht  Hydrocepha- 
lus,  Kopf  nach  links  abgewichen.  Wendung  auf  den 
Fuss,  Extraktion,  vorher  Punktion  des  Hydrocephalns. 
Heftige  Blutung.  Es  wurde  ein  Riss  in  der  linken  Uterus- 
wand  gefunden,  die  Placenta  war  in  die  Bauchhöhle  aus- 
getreten. Entfernung  der  Placenta.  Tamponade  des 
Uterus.  Transport  zur  Klinik.  Laparotomie.  Der  Uterus 
war  nach  links  bis  zur  Tubeninsertion  zerrissen.  Die 
tamponirende  Oaze  war  in  die  Bauchhöhle  getreten. 
Ausserdem  Blut  und  Vernix  caseosa  in  der  Bauchhöhle. 
Reinigung  der  Bauchhöhle,  supra vaginale  Amputation  des 
Uterus.    Heilung. 

Für  den  Transport  h&lt  W.  das  angewandte 
Verfahren  der  gleichzeitigen  inneren  und  äusseren 
Tamponade  ffir  besonders  wirksam  und  empfehlens- 
wert!!. Wenn  Kliniken  erreichbar  sind,  empfiehlt 
es  sich  stets,  die  Kranke  zur  Operation  in  eine 
Klinik  zu  bringen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

132.  Heber  die  Bn totehungsweise  der  Beoto- 
Vaginal*Buptaren  bei  spontaner  Geburt ;  von 

Dr.  0.  K  i  e  n  in  Strassburg.   (Mon.-  Sehr.  f.  Oeburtsh. 
u.  Qynäkol.  XV.  4.  p.  635.  1902.) 

Die  Zahl  der  bekannten  Fälle  betrftgt  nur  etwa 
10.  K.  berichtet  über  3  solcher  aus  der  Freund'- 
schen  Klinik.  Es  Hess  sich  jedesmal  feststellen, 
dass  zuerst  die  Mastdarmschleimhaut,  dann  seine 
Muskulatur  und  schliesslich  die  Vaginalwand  riss. 
Dieses  „Platzen^*  erfolgt  daher  nach  demselben 
Gesetz,  nach  dem  ein  Baumast  beim  Anstemmen 
an  unser  Knie  birst,  d.  h.  nach  dem  er  immer  auf 
der  am  meisten  gedehnten  Seite  zuerst  bricht. 
Das  ätiologische  Moment  war  ein  sehr  rigider  Ge- 
burtweg und  Damm.  Alle  Kranken  kamen  mit 
dem  Leben  davon.  E.  Teuf  fei  (Berlin). 

133.  De  la  delivranoe;  par  A.  Pinard. 
(Revue  d'Obstötr.  et  de  Paed.  XV.  p.  1.  Janv.-F6vr. 
1902.) 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  ist  der  Uterus  all- 
seitig eng  der  Plaoenta  angeschmie^   Die  Ijösung 


von  der  üteruswand  erfolgt  physiologischer  Weise 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu.  Der 
umgekehrte  Modus  ist  pathologisch;  man  findet 
ihn  besonders  bei  der  retroplacentären  Hämor- 
rhagie.  Die  Placenta  wird  durch  wellenförmige 
Bewegungen  des  üterusmuskels  Stfick  für  Stück 
abgelöst;  nach  der  Ablösung  wird  an  der  betroffe- 
nen Stelle  der  üterusmuskel  dicker.  Im  Mutter- 
mund erscheint  zumeist  die  fatale  Fläche  der  völlig 
gelösten  Placenta.  Maassgebend  ffir  die  Austritts- 
art sind  der  Sitz  der  Placenta  und  die  Adhärenz  der 
Eihäute.  Bei  tiefem  Sitz  wird  sie  wahrscheinlich 
mit  dem  unteren  Rand  oder  mit  der  mfitterlichen 
Fläche  zuerst  erscheinen.  Ist  die  Placenta  gelöst 
und  in  den  unteren  üterusabschnitt  hinab  gesunken, 
sind  aber  die  Eihäute  an  den  Tubenecken  ver- 
wachsen, so  zwicken  die  sich  jetzt  aneinander 
zwängenden  üteruswände  die  Eihäute  hier  fest 
Dieser  Faktor  ist  bei  dem  EingrifiF  zur  Entfernung 
der  Plaoenta  zu  berficksiohtigen.  Zug  am  Nabel- 
strang während  einer  üteruscontraktion  muss  zum 
Abreissen  der  Eihäute  führen.  Der  Zug  muss  viel- 
mehr langsam  und  dauernd  während  der  con- 
traktionfreien  Zeit  ausgeübt  werden,  während  die 
andere  Hand  das  Corpus  aufrichtet  und  controlirt 
Bei  eintretender  Contraktion  wird  der  Zug  sofort 
ausgesetzt  Beim  Austritt  der  Placenta  mit  der 
fötalen  Fläche  voran,  vertheilt  sich  der  Zug  am 
Nabelstrang  gleichmässig  auf  die  Eihäute.  Beim 
Austritt  mit  dem  Rande  voran,  betrifft  der  Zug  nur 
einen  Theil  der  Eihäute  und  führt  zum  Abreissen ; 
in  diesem  Falle  exprimirt  man  besser,  aber  nicht 
nach  der  deutschen  Methode  von  Cred6  während 
einer  Contraktion  wenige  Minuten  nach  der  Aus- 
stoBSung  des  Kindes,  sondern  nach  der  französi- 
schen, während  der  contraktionfreien  Zeit,  erst 
wenn  der  touchirende  Finger  die  Nabelschnur- 
insertion  erreicht  Die  beschriebenen  Methoden 
der  Entfernung  der  sich  nicht  spontan  lösenden 
Placenta  werden,  falls  nicht  eintretender  Blutabgang 
oder  durchsteigen  des  Pulses  über  100  sich  kund- 
gebende, innere  Blutansammlnng  zum  früheren 
Eingreifen  Veranlassung  geben,  nach  1^/^ — 2  Stun- 
den angewandt  Während  man  die  Plaoenta  beim 
Abort  im  Uterus  belassen  kann,  muss  man  sie  bei 
der  reifen  Frucht  entfernen,  weil  sie  da  nicht 
resorbirt  wird,  sondern  fault 

Kurt  Kamann  (Münohen). 

134.  Blatnngeii  nmoh  derOebort  und  ihre 
Behandlung;  von  Dr.  Max  Henkel.  (Ztsdir. 
f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  XLVII.  2.  p.  197.  1902.) 

H.  knüpft  an  eine  eigene  Beobachtung  an,  bei 
der  die  Kranke  an  reiner  atonischer  Blutung  starb, 
obwohl  sie  unter  den  aller  günstigsten  äusseren 
Verhältnissen,  die  sachgemässeste  Behandlung  ge- 
funden hatte.  Das  abgeflossene  Blut  zeigte  absolut 
keine  Neigung  zur  Gerinnung. 

Als  Ursache  der  Atonie  hebt  H.  unter  Anderem 
grossen  Chloroformverbrauch  bei  lang  anhaltender. 
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tiefer  Narkose  herror.  In  der  Berliner  Klinik  wird 
deshalb  der  Ghloroformverbrauch,  bez.  die  Dauer 
der  Narkose  auf  das  Minimum  beeehrftnkt  und  nach 
jeder  in  langer  Narkose  ausgeführten  Entbindung 
Seoale  verabreicht 

Auf  Grund  zweier  Beobachtungen,  bei  denen 
es  nicht  gelang,  die  aus  einem  Gervixriss  stam- 
mende Blutung  durch  Tamponade  zu  stillen,  wäh- 
rend die  Blutstillung  durch  beiderseitige  Ab* 
klemmung  der  Art  uterinae  mit  lfuxetia>Haken- 
zangen  in  wenigen  Sekunden  prompt  erfolgte, 
wandte  H.  dieses  letztere  Verfahren  auch  in  wei- 
teren i^len  an. 

Die  Technik  des  Verfahreos  ist  folgende :  Einstellen 
der  Portio  in  grossen  Rinnenspecolis.  Darauf  wird  mit 
einer  besonders  kräftigen  Muxeux'aohQn  Zange  die  vor- 
dere und  die  hintere  Mattermondslippe  fest  gefasst  and 
nun  ein  starker  Zag  nach  unten  und  rechts  ausgeführt, 
wenn  der  Cervixriss  hnks  sitzt.  £ine  zweite  Zange  wird 
dann  ohne  Rücksicht  auf  Blase  und  Ureter  an  das  Unke 
Paramethum  gelegt  und  geschlossen.  In  der  gleichen 
Weise  wird  dann  rechts  verfahren.  Die  zuerst  angelegte 
Zange  kann  zuletzt  abgenommen  werden.  Die  Uaken- 
zangen  bleiben  12 — 24  Stunden  Üegen  und  werden  dann 
Torsichtig  abgenommen. 

H.  wandte  diese  Abklemmungsmethode  nicht 
allein  bei  Gervixrissen,  sondern  auch  gegen  Atonia 
uteri  mit  günstigem  Erfolg  an.  Nach  Anlegen  der 
Zangen  hat  H.  fast  regelmässig  O.Ol — 0.015  Mor- 
phium subcutan  eingespritzt,  um  mehrstündigen, 
erholenden  Schlaf  zu  erzielen.  Verletzungen  der 
ableitenden  Hamorgane  als  Folge  der  Methode, 
beobachtete  H.  in  keinem  Falle.  Zweimal  wurde 
übrigens  vorübergehend  Blut  im  Urin  gefunden, 
verschwand  aber  nach  wenigen  Tagen  vollständig. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

135.  Verblutung  im  Ansohluas  an  die  Qe- 
burt.  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Postpartum- 
Bniiunsen  ;  von  F.  A  h  1  f  e  1  d.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  GynakoL  XLVIL  2.  p.  224.  1902.) 

Seit  dem  Jahre  1883  waren  in  der  Marburger 
Entbindungsanstalt  bei  ca.  6000  Geburten,  2  Fälle 
von  Verblutung  im  Anschluss  an  die  Geburt  bei 
Frauen  in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft,  vor- 
gekommen. Das  erste  Mal  erfolgte  die  Verblutung 
in  Folge  eines  nicht  rechtzeitig  erkannten  tiefen 
Cervixrisses;  das  zweite  Mal  aus  einem  vorher  ver- 
nähten, beim  Durchtritt  des  2.  Zwillings  wieder 
aufgenssenen  Risse  der  Klitoris,  Scheide  und 
Schamlippen.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich 
um  elende,  nicht  widerstandfähige  Frauen. 

Im  Nov.  1901  erfolgte  ein  3.  Todesfall  in  Folge  von 
Verblutong  während  der  Naohgeburtperiode : 

29!jähr.  Frau,  war  3mal  vorzeitig  niedergekommen 
und  kam  deshalb  schon  am  30.  Sept.,  in  der  26.  Woche 
ihrer  4.  Schwangerschaft,  in  die  Anstalt.  Wiederholt  trat 
m2  unbedeutender  Biutabgang  auf.  Am  8.  Nov.  kräftige 
Wehen.  Um  6  Uhr  15  Min.  Morgens  ging  reichlich  mit 
etwas  Blut  vermischtes  Wasser  ab,  gleich  danach  Aus- 
stossung  des  1660  g  schweren ,  asphyktischen ,  später 
wiedert^lebten  Kindes.  Während  der  Wiederbelebungs- 
versuche Abgang  von  400  com  Blut.  Massage  des  Uterus, 
Bzpression  der  Plaoenta.  Gesammtblutverlust  bis  dahin 
1 160  ccm.  Einspritzung  von  3  Ampullen  Comutin  je  0.005. 


Revision  des  Uterus.  Uterus  leer.  Kein  Cervixriss. 
Heisse  Irrigation  mit  50proc.  Alkohol.  Uterustamponade 
mit  einem  10  m  langen  Qazestreifen.  Auch  durch  den 
Oazestreifen  sickerte  Blut  durch.  Subcutane  Injektion 
von  550  ccm  Kochsalzlösung.  Trotzdem,  dass  vom  Be- 
ginne der  Blutung  an  ruhig  und  planmässig  vorgegangen 
wurde  und  Alles  zu  Gebote  stand,  starb  die  Pat  um 
9  Uhr  15  Min.,  also  3  Stunden  nach  Ausstossung  des 
Kindes.    Der  Gesammtblutverlust  hatte  2065  g  betragen. 

Die  Biutuntersuchung  (Prof.  S  c  h  e  n  c  k)  ergab  Fehlen 
von  Fibrinogen  und  geringen  Gehalt  an  organischer  Sub- 
stanz. Im  geschilderten  Falle  war  es  wab^cheinlich  die 
eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Blutes,  die  die  Throm- 
bose verhinderte,  die  Cirkulation  nach  der  Gebärmutter- 
höhle hin  fortbestehen  und  so  den  an  und  für  sich 
kräftigen  Uterus  nicht  zur  dauernden  Contraktion  kom- 
men Üess. 

A.  betont  die  Wichtigkeit,  die  Post-partum- 
Blutungen  eingehender  als  seither  auf  ihre  Ursachen 
zu  prüfen,  damit  die  Allgemeinbezeichnung  „Atonie 
des  Uterus^S  li^  i^^  verschiedenartigen  Formen 
Ätiologisch  und  klinisch  zerlegt  werden  kann. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

136.  Die  suboutane  Oelatineiojektion  bei 
Melaena  neonatorum;  von  Dr.  Holtschmidt 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  1.  i902.) 

In  der  Dresdener  Frauenklinik  sind  in  den 
7  Jahren  von  1894—1900  bei  14203  Geburten, 

14  Fftlle  von  Melaena  beobachtet  worden,  von  denen 
7  letal  endeten.  In  5  Fällen  von  Melaena  wurden 
den  kranken  Kindern  15  ccm  einer  2proc.  Oela- 
tinel5sung  in  das  Unterhautzellengewebe  der  Brust 
oder  der  Oberschenkel,  auf  2  Stellen  vertheilt,  ge- 
spritzt In  allen  5  Fällen  konnte  die  Blutung  zum 
Stillstand  gebracht  werden,  was  in  allen  Fällen  der 
Qelatinewirkung  zuzuschreiben  war.  Alle  5  Kinder 
genasen.  Die  Injektionen  wurden  von  allen  Kin- 
dern vorzüglich  vertragen,  irgend  welche  Neben- 
erscheinungen wurden  nicht  beobachtet  In  vielen 
Fällen  wird  nach  H.  eine  einmalige  Injektion  von 

15  ccm  ausreichend  sein,  in  schweren  Fällen  jedoch 
dürfte  in  Zukunft  der  Versuch  empfohlen  werden, 
diese  Injektion  an  demselben  Tage  mehrfach  zu 
wiederholen,  bis  die  Blutung  steht 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

137.  An  epidemio  ofnoma.  Beportofsixteen 
easea;  by(3^eorge  Blumer  and  Andrew  Mac 
Farlant  (Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc.  CXXTT. 
6.  p.  527.  Nov.  1901.) 

Im  April  1901  brach  im  Alban  Orphan  Asylum 
eine  schwere  Masernepidemie  aus,  die  173  Kranke 
umfasste.  Dabei  wurde  16mal  Noma  beobachtet 
Die  Erkrankung  trat  am  Mund,  an  den  Ohren,  der 
Yulva,  am  Mastdarm  auf,  in  einer  Reihe  vonFSllen 
an  mehreren  Stellen  gleichzeitig.  Die  Kinder 
standen  im  Alter  von  3 — 12  Jahren.  Sieben 
starben.  Von  diesen  hatten  5  gleichzeitig  Pneu- 
monie. Die  hygieinisohen  Verhältnisse  im  Institute 
waren  günstig. 

Epidemien  von  Noma  sind,  wie  aus  der  Zu- 
sammenstellung der  Vff.  hervorgeht,  wiederholt 
beobachtet  worden.    In  der  beschriebenen  Epi- 
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demie,  die  in  einem  Mädchenschlafsaal  ausbrach, 
erkrankten  14  Mädchen  und  nur  2  Knaben.  Letz- 
tere hatten  sich  in  dem  Räume,  in  dem  S[ranke 
mit  Oangrän  behandelt  wurden,  aufgehalten.  Die 
Behandlung  bestand  in  kräftiger  Ernährung,  des* 
inficirenden  Waschungen  und  Spülungen,  sowie 
Gauterisation  mit  dem  Paquel in 'sehen  Thermo- 
kauter.  Bei  9  Kranken  wurde  durch  die  bakterio- 
logische Untersuchung  im  Krankheitherde  ein 
leptothrizartiger  Organismus  nachgewiesen,  der 
auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  nicht  wuclis. 
Brückner  (Dresden). 

138.  Das  epidemische  Auftreten  der  OÜtia 
media  aouta  bei  Kindern;  von  Dr.  J.  0.  Key. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  Y.  3.  p.  339.  1902.) 

R  beobachtete  in  der  Zeit  vom  Dec  1900  bis 
Febr.  1901,  in  einer  influenzafreien  Periode,  ge- 
häufte Mittelohrentzündungen  bei  Kindern,  und 
zwar  57  Fälle.  Wenn  R  sagt:  „Zur  Erkenntniss 
des  epidemischen  Auftretens  dieser  anscheinend 
primären  Otitis  media,  gelangte  ich  allerdings  erst 
dadurch,  dass  ich  jeden  Fall  fieberhafter  Erkran- 
kuDg,  den  man  sonst  gewöhnt  war,  mangels  ob- 
jektiver Symptome,  zur  Influenza  zu  rechnen,  auf 
die  Ohren  hin  untersuchte'S  ^  möchte  sich  Bef. 
dazu  die  Bemerkung  erlauben,  dass  er  damit 
eigentlich  nichts  Neues  gethan,  sondern  nur  einer 
fundamentalen  Regel  entsprochen  hat  In  allen 
Fällen  ging  der  Ohrenerkrankung  Schnupfen  voraus. 
R  beschreibt  die  von  ihm  beobachteten  Erschei- 
nungen der  Mittelohrentzündung,  die  als  allgemein 
bekannt,  keiner  weiteren  Besprechung  bedürfen. 
6  Kinder  bekamen  als  Complikation  eine  fibrinöse 
Pneumonie.  Bei  der  Behandlung  bewährten  sich 
im  Beginn  des  Schnupfens  Einblasungen  von 
Xeroform  und  Loretin  in  die  Nase.  Von  Aus- 
spritzungen des  Ohres  nach  frisch  erfolgter  Per- 
foration, wie  sie  R  empfiehlt,  ist  besser  abzusehen. 
Trockene  Reinigung,  bez.  Drainage  des  Gehör- 
ganges ist  sicher  empfehlenswerther.  Später  mag 
man  Liqu.  alum.  acet.  eintropfen,  aber  besser  in 
stärkerer  Verdünnung.  (R  nimmt  Liqu.  alum. 
acet  und  Qlyoerin  zu  gleichen  Theilen.) 

Brückner  (Dresden). 

139.  Ueber  die  Aeüologie  der  Ghehimhaut- 
entiündangen  and  die  diagnostische  Bedeu- 
tung der  Lumbalpunktion;  von  Dr.  Xaver 
Lewkowicz.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  V.  3. 
p.  266.  1902.) 

L.  untersuchte  die  durch  Lumbalpunktion  ge- 
wonDene  Oerebrospinalflüssigkeit  bei  25  in  der 
Kinderklinik  zu  Krakau  verpflegten  Kindern  theils 
chemisch,  theils  mikroskopisch,  theils  bakterio- 
logisch. Yen  den  Kranken  litten  7  an  epidemischer 
Cerobrospinalmeningitis,  3  an  Meningitis  simplex, 
10  an  Meningitis  tuberculosa  und  Miliartuber- 
kulose, 4  an  nicht  infektiösen  Processen.     In  6  F. 


von  epidemischer  Cerebospinalmeningitis  fand  L. 
6inal  den  Meningococcus  intracellularis ,  Typus 
Weichselbaum.  L.  glaubt  nicht  an  die  Ein- 
heit der  Erkrankung.  Bei  einem  Kranken  ergab 
die  Sektion  trotz  des  während  des  Lebens  erhobenen 
bakteriologischen  Befundes  eine  tuberkulöse  Menin- 
gitis. L.  glaubt,  dass  „unfehlbar  Gombination 
zweier  Infektionen"  vorlag.  Aehnliche  Fälle  haben 
Holdheim,  Heubner  und  Pfaundler  beob- 
achtet. L.  bespricht  seine  bakteriologischen  Unter- 
suchungen und  die  Oesohichte  des  Meningococcus 
intracellularis.  In  den  Fällen  von  Meningitis  Sim- 
plex fanden  sich  Imal  „Enterokokken"  (Diplo- 
kokken, die  zugleich  in  dem  dysenterisch  erkrank- 
ten Dickdarm  und  den  Lungen  nachgewiesen  wur- 
den), Imal  Pneumokokken  und  ImalTyphusbaciUen. 
In  7  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  wurden 
Tuberkelbacillen  4mal  nachgewiesen,  3mal  ver- 
miest L.  betont  die  Unterscheidung  der  tuber- 
kulösen Meningitis  von  der  Miliartuberkulose.  Für 
letztere  spricht  allgemeine  Hyperästhesie.  Bei  den 
nicht  infektiösen  Processen  handelte  es  sich  je 
Imal  um  croupöse  Pneumonie,  passive  Hyper- 
ämie nebst  Bronchitis  und  Helminthiasis,  um  Sinus- 
thrombose, bez.  um  Thrombose  der  Yenae  Sylvii. 
Aus  der  Art  der  im  Bodensatze  gefundenen  Leuko- 
cyten  will  L.  diagnostische  Regeln  ableiten.  Das 
Ueberwiegen  der  neutrophilen  Leukocyten  spricht 
nach  seiner  Ansicht  für  tuberkulöse  Meningitis  mit 
käsigen  Veränderungen  im  Gehirn  oder  in  den  Ge- 
hirnhäuten. Sein  Material  kann  aber  als  beweis- 
kräftig nicht  anerkannt  werden,  da  die  Regel  in 
9  Fällen  3mal  nicht  stimmte. 

Brückner  (Dresden). 

140.  On  essen tial  er  tozaeoiic  dropsy: 
dropsy  withoat  albaminoria;  by  W.  P.  Herrig- 
ham.     (Brit.  med.  Journ.  Sept  7.  1901.) 

Eid  2jäbr.  Knabe  bekam  geringen  Ascites,  nach 
dessen  Schwinden  Hautwassersncht.  Die  Menge  des 
abgeschiedenen  Urins,  der  kein  Ei  weiss  enthielt,  war 
gering.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  geringe  Exsuda- 
tion in  die  Glomeruh  und  die  gewundenen  Harnkanälchen, 
geringe  Abstossung  der  EpitheUen. 

H.  führt  die  einschlägige  literator  an.  Als  Ursache 
des  Leidens  erklärt  er  ein  im  Blute  kreisendes  Gift 
Woher  dieses  aber  stammen  soll,  bleibt  unerklärt. 

Brückner  (Dresden). 

141.  Three  oaaes  presenting  indioationB  of 
Addisons  diseaae  during  infanoy  and  ohild- 
hoody  with  poBt-mortem  and  histologioaL  re- 
ports  on  two;  by  Charles  0.  Maisch.  (Post- 
Graduate  XIV.  9.  p.  725.  1899.) 

M.  theilt  3  Fälle  von  AddisoD*scher  Krankheit  bei 
Kindern  mit.  Zwei  der  Kr.  waren  SäogUnge  und  starben. 
Die  Sektion  ergab  keine  Veränderungen  der  Nebennieren. 
Bei  dem  einen  Kinde  fand  sich  eine  verbreitete  Endaite- 
riitis,  die  M.  unter  Berufung  auf  Neusser  mit  der 
Addison*8chen  Erkrankung  in  einen  gewissen  Zusammen- 
hang bringt  Der  3.  Fat  war  ein  12jähr.  Knabe,  der 
sich  der  Behandlung  entzog.  Die  klinische  Unter- 
suchung ergab  keine  Besonderheiten. 

Brückner  (Dresden). 
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142.  Ueber  die  Sohpeiderlin'sohe  Soopol- 
»min-Morpliiamiiarkose;  von  Dr.  E.  Bios. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXV.  3.  p.  565.  1902.) 

In  der  t.  Beok 'sehen  ohirurg.  Abtheilung  in 
Karlaruhe  ist  an  105  laufenden,  nicht  ausgewfthl» 
ten  F&llen  die  Sohneiderlin'sche  Seopolamm- 
Morphkimnarkose  durchgeführt  worden.  In  '/g  der 
Fftile  wurden  geradezu  ideale  Narkosen  ohne  jede 
Inhalation  erzielt.  Physiologisch  ist  der  Antago- 
nismus zwischen  Scopolamin  und  Morphium  ein 
vollkommener  bis  auf  die  gleichmässig  anftsthe- 
sirende  und  hypnotische  Wirkung  beider,  die  sich 
summirt  Wir  haben  demnach  theoretisch  ein  Nar- 
koticum  von  ganz  ausgezeichneten  Bigenschaften, 
das  Yor  Allem  die  Eörpergewebe,  namentlich  das 
Hers  und  die  Nieren  nicht  angreift 

Was  die  praktischen  Ergebnisse  der  Narkose 
anlangt,  so  wurden  bei  verschiedenen  Menschen 
veraohiedene  Mengen  der  wirksamen  Substanz  ver- 
braaoht.  Alte  Leute  schlafen  schon  bei  5dmg 
SoopolaQiin,  3  cg Morphium;  kräftige  junge Mftnner 
haben  das  3 — 4fache  nöthig.  Das  4fache  bildete 
die  obere  Grenze,  über  die  B  L  nicht  gegangen  ist. 
Dieser  individuell  verschiedene  Gebrauch  fordert 
unbedingt  eine  2— 3zeitige  Einverleibung  des  Mit- 
tels, um  auf  jeden  Fall  mit  der  möglichst  kleinsten 
Menge  von  Scopolamin-Morphium  auszukommen. 
Die  Dauer  der  Narkose  belief  sich  auf  mindestens 
1  Stunde,  meist  jedoch  hielt  sie  darüber  an.  Bei 
den  70  gelungenen  Narkosen  kamen  9mal  Anfälle 
von  AthemstGrung  bei  guter  Herzaktion  vor,  die 
in  einem  Falle  zum  Tode  führten.  Die  Sektion 
ergab  neben  Lungentuberkulose  starke  Amyloid- 
degeneration  der  Nieren  und  des  Darmes. 

Eine  gewisse  Sicherheit  für  die  Prognose  dieser 
Narkose  giebt  die  Anwendung  der  Prchedosis: 
2.5 — 5dmg  Scopolamin  und  1.5 — 3  cg  Morphium. 
Bs  ist  dies  ein  Vortheil,  den  wir  bei  keiner  anderen 
allgemeinen  Narkose  besitzen;  in  ihm  liegt  eine 
der  Stärken  der  neuen  Narkose,  die  zu  der  langen 
Daner  und  der  guten  Ausführbarkeit  bei  alten 
Leuten  hinzukommt  Kommt  man  mit  Scopolamin- 
Morphium  nicht  aus,  so  ist  nach  Theorie  und  Praxis 
Aether  die  gegebene  dritte  Componente  der  Nar- 
kose. „So  wird  man  mit  combinirten,  physio- 
logisch in  einander  wirkenden,  somatisch  einander 
heilsam  beeinflussenden  Zellgiften  in  möglichst 
kleinen  Mengen  die  möglichst  gefahrlose  Narkose 
erhalten  (die  angewandten  Scopolamin-  und  Mor- 
phium-Mengen dürfen  in  Hinsicht  auf  ihren  Nar- 
kosezweck immerhin  als  klein  bezeichnet  werden). 
Bei  Individuen,  bei  denen  Herz  und  Lungen  ge- 
sund sind,  wird  man  in  der  Regel  bis  zu  15dmg 
Scopolamin  und  9  cg  Morphium  auf  2  Dosen  ver- 
theüt,  in  ^t — Istündigen  Pausen  unbedenk- 
lich fortschreiten  dürfen.^' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft.  1. 


143.  Morphin -Soopolamin- Narkose;  von 

Dr.  B.  Eorff  in  Freiburg  i.  Br.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XUX.  27.  1902.) 

4  Stunden  vor  der  Operation  wird,  nachdem 
^/s  Stunde  vorher  ein  flüssiges  Frühstück  gereicht, 
eine  erste  Einspritzung  von  O.Ol  Morphin  und 
0.0012  Scopolamin  gemacht,  nach  2  Stunden  eine 
zweite,  ^/^  Stunde  vor  der  Operation  eine  dritte 
Injektion  gleicher  St&rke.  Bei  einigen  Operationen, 
wie  Herniotomien  u.  s.  w.,  von  kürzerer  Dauer  wurde 
die  erste  Injektion  2  Stunden,  die  zweite  */,  Stunde 
vor  der  Operation  gemacht  Auf  Zurücksinken  der 
Zunge  als  Athmungshindemiss  muss  geachtet 
"Werden. 

Im  üebrigen  empfiehlt  K.  die  Methode  wegen 
ihrer  Binfachheit,  Zuverlässigkeit  und  wegen  des 
Fehlens  übler  Nachwirkungen,  besonders  des  Brech- 
reizes. N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

144.  Ueber  sabeatane  und  submuoöse 
Hartparafflnprothasen ;  von  Dr.  H.  Eckstein. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XX Vm.  32.  1902.) 

E.  empfiehlt  zu  Prothesen  an  Stelle  des  Vase- 
lins das  leicht  sterilisirbare  und  erst  bei  57 — 60^ 
schmelzende  Paraffin.  Das  Yaselin  hat  die  Nach- 
theile, dass  es  leicht  zu  Lungenembolien  führt, 
dass  es  zunftohst  nach  der  Einspritzung  für  längere 
Zeit  eine  flüssig  weiche  Gonsistenz  beibehAlt  und 
dass  es  theil  weise  resorbirt  wird.  Diese  Naoh- 
theile  werden  bei  Verwendung  von  hochschmel- 
zendem Paraffin  vermieden,  das  nicht  resorbirt 
wird  und  sich  unmittelbar  nach  der  Einspritzung 
gut  kneten  und  so  in  eine  Form  bringen  läset,  die 
es  nachher  dauernd  beibehält.  In  Folge  der  schnellen 
Erstarrung  wird  auch  die  Gefahr  einer  Lungen- 
embolie vermieden. 

£.  empfiehlt  folgende  Teohnik:  VerflüssigaDg  des 
filtrirten  nod  sterilisirten  Paraffins  im  Wasserbade,  An- 
saugen  der  geschmolzenen  Masse,  sobald  diese  65 — 70® 
hat,  mit  vorher  erwärmter  Spritze,  die  ebenso  wie  die 
Kanüle  mit  einem  Gammischlauche  geschützt  wird,  am 
das  Erkalten  za  verhindern.  Einstechen  der  gebogenen 
Kanüle  möglichst  weit  von  der  za  schaffenden  Prothese 
and  langsames  Herausziehen.  Formang  des  eingespritzten 
Paraffins  mit  den  Fingern. 

Mittheilang  mehrerer  erfolgreicher  Anwendungen. 
S 0  b  0  tt a  (Heilanstalt  Sorge). 

145.  Ueber  die  kosmetische  Behandlung 
von  Sattelnasen  mit  VaseliniAJektionen ;  von 
Dr.  M.  Wassermann.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXXV.  3.  p.  613.  1902.) 

In  der  v.  Anger  er 'sohen  Klinik  wurden  die 
Gersuny  'sehen  Vaselininjektionen  zur  Correktur 
von  Sattelnasen  in  5  Fällen  mit  stets  zufrieden- 
stellendem Erfolge  angewendet.  Es  handelte  sich 
theils  um  angeborene,  theils  um  in  Folge  von  Lues 
oder  Trauma  erworbene  Sattelnase.  Als  durch* 
sohnittliches  Quantum  erwiesen  sich  2 — 3  com 
Ungt  parafflni  (mit  einem  Schmelzpunkt  von  40<^  C.) 
12 
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als  genügend.  Das  Mittel  wurde  in  der  Regel  in 
einer  Sitzung  von  mehreren  EinstichOifnungen  aus 
abgelagert  und  dann  noch  durch  Fingerdruck  vor 
dem  vollständigen  Erstarren  formirt  Die  Pro- 
thesen wurden  ca.  1  Monat  nach  ihrer  Bildung 
knorpelhart  und  zeigten  während  der  ganzen  Zeit 
weiterer  Beobachtung  weder  Yeränderungen  der 
Gonsistenz,  noch  Schwund  der  Masse  oder  irgend 
welche  Yerschiebung  und  Senkung. 

In  einem  6.  Falle  wurde  nach  der  Paraffin- 
Injektion  ein  grosser  Theil  der  Nasenrüokenhaut 
nekrotisch.  Möglich,  dass  die  vorhergegangene 
Gocaininjektion  eine  Disposition  zur  Qangrftn 
geschaffen  hatte.  Hauptsächlich  lag  die  Schuld 
aber  wohl  daran,  dass  die  injicirte  Vaselin- 
menge einen  zu  grossen  Druck  auf  die  dem 
Enochenknorpelgerüste  fest  aufsitzende  Haut  des 
Nasenrückens  ausgeübt  hatte.  Man  muss  in  solchen 
Fällen  die  Injektionen  auf  mehrere  Sitzungen  ver- 
theilen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

146.  Sin  neuer  rhinoplastiBoher  Vorgang 
cur  Wiederherstellung  der  Nasenspitse;  von 

Dr.  Potärca  in  Graiova.  (Bevista  de  Ghir.  VL 
10.  p.  433.  1902.) 

P.  hat  für  Substanzverluste  der  Nasenspitze, 
wenn  auch  die  knorpeligen  Theile  mit  ergriffen 
waren,  folgende  Operation  angewendet  Nach 
theilweiser  Abhebung  eines  entsprechenden  Haut- 
lappens vom  Vorderarme  wird  der  Lappen  an  die 
angefrischte  Defektstelle  mit  einem  Rande  an- 
genäht, sonst  aber  in  situ  belassen  und  der  Arm 
durch  Gipsbinden  immobilisirt.  Nach  etwa  15  Tagen 
ist  die  Anwachsung  eine  vollkommene  und  nun 
wird  die  Ablösung  vorgenommen,  in  der  Weise, 
dass  ausser  dem  zur  Deckung  des  ganzen  Defektes 
nOthigen  Stücke  an  der  Basis  noch  ein  länglicher, 
schmaler  Lappen  gelassen  wird.  Man  kratzt  die 
Oberhaut  über  diesem  ab,  so  dass  er  auf  beiden 
Seiten  blutige  Flächen  darbietet  Dieser  Lappen 
wird  2  mal  spiralig  gedreht,  nach  innen  gezogen 
und  durch  eine  Seidenschlinge  in  dieser  Stellung 
fixirt.  Der  obere  Hautiappen  wird  dann  gänzlich 
an  die  Ränder  des  Defektes  angenäht  und  bildet 
die  Hautdecke,  während  das  nach  innen  gedrehte 
Stück  genügend  resistent  ist,  um  die  fehlende 
Septumpartie  zu  ersetzen.  In  die  Nasenlöcher 
werden  2  Drainröhrchen  gesteckt  Das  Resultat 
dieser  Operation  ist  ein  seiir  gutes. 

E.  Toff  (Braila). 

147.  Zur  Deckung  von  Defekten  der  Nasen- 
flügel; von  F.  König.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXIX.  7.  1902.) 

Die  plastische  Deckung  von  Defekten  der  Nasen- 
flügel nach  LupusexcisioncD  hat  einmal  die  Schwie- 
rigkeit, dass  man  einen  Lappen  nöthig  hat,  der  auf 
beiden  Seiten  Haut  trägt,  und  sodann,  dass  die 
Entnahme  des  Lappens  aus  der  benachbarten  Oe- 
sichtshaut  zu  neuen  Entstellungen  führen  kann. 
E.   deckte  daher  in  einem  derartigen  Falle  den 


Defekt  mit  einem  Lappen,  den  er  aus  der  ganzen 
Dicke  des  hinteren  oberen  Theils  der  Ohrmuschel 
entnahm.  Anheilung  des  Lappens  bis  auf  einen 
schmalen  nekrotischen  Streifen,  vorzügliches  kos- 
metisches Resultat,  auch  an  der  sofort  wieder  ver- 
nähten Ohrmuschel  Eine  derartige  Plastik  ist  die 
am  meisten  physiologische,  denn  sie  setzt  ganz 
analoges  Material  in  allen  drei  Schichten:  Haut, 
Knorpel,  Haut,  an  die  Stelle  des  Verlorengegan- 
genen (2  schematische  Abbildungen). 

Mohr  (Bielefeld). 

148.  Zur  Behandlung  derVerfttsungen  der 
Speiseröhre  und  des  Magens  mit  GkMtroentero- 
und  JejunoBtomie ;  von  Dr.  G.  Heue k.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXXIV.  p.  249.  1902.) 

H.  berichtet  über  einen  22jähr.  Kr.,  der  eine  halbe 
Tasse  reiner  Salzsäure  getrunken  und  sich  schwere  Ver- 
ätzungen der  Speiseröhre  und  des  Magens  zugezogen 
hatte.  Nach  6  Wochen  Laparo^o97M€,  Oaatroenteroftomü 
nach  V.  Hacker.  Magenschleimhaut  stark  geröthet 
und  geschwollen,  stellenweise  im  Oranulationzostande, 
das  Mageninnere  deshalb  zur  Aufnahme  von  Nahrung 
augenblicklich  ungeeignet.  J^wnoatomie  nach  Art  der 
WitzeTschen  Schrl^stel.  Langsame  Zunahme  des 
Körpergewichts.  Son<hrung8versuche  ergaben  oberhalb 
der  Kardia  ein  unüberwindliches  Hindemiss.  4Vi  Monate 
nach  dem  Trauma  nochmalige  Laparotomie.  Betrograde 
Sondirung  des  Oesophague  u.  s.  w.  Nach  ca.  8  Monaten 
wurde  der  Kr.  geheiU  entlassen. 

Wenn  es  gelungen  ist,  den  Kranken  am  Lieben 
zu  erhalten  und  ihn  nach  und  nach  so  weit  wieder 
zu  kräftigen,  dass  er  die  verschiedenen,  zur  Erwei- 
terung der  stark  verengten  Speiseröhre  nOthigen 
Maassnahmen  aushalten  konnte,  so  ist  dies  nur 
möglich  gewesen  durch  die  Anlegung  einer  Jej%^ 
numfistel,  von  der  aus  allein  die  Emfthrung  statt- 
finden konnte.  Die  Fistel  wird  am  besten  nach 
Art  der  W  i  t  z  e  1  'sehen  Schräg fiatel  angelegt ;  bei 
ihr  kann  sofort  noch  auf  dem  Operationstische 
mit  der  Em&hrung  begonnen  werden.  Die  Fistel 
schliesst  gut  und  lässt  auch  breiige  Nahrung  be* 
quem  einbringen.  Ist  die  Fistel  unnOthig  gewor- 
den, so  schliesst  sie  sich  wohl  fast  immer  von 
selbst  ohne  weitere  Operation.  In  allen  F&llen 
von  sehr  starken  Verätzungen  des  Pylorus,  in  denen 
die  Stauung  des  Mageninhaltes  auf  einen  völligen 
Verschluss  hindeutet,  sollte  sofort  mit  der  Jejuno- 
stomie  auch  die  Oastroenierostomie  gemacht  wer- 
den, weil  dadurch  der  Magen  am  besten  drainirt 
wird  und  weil  bei  so  starker  Verätzung  der  PfOrtner 
später  wohl  kaum  wieder  weit  genug,  d.  h.  für  die 
ungehinderte  Passage  des  Mageninhaltes  bei  der 
Aufnahme  consistenter  Nahrung  genügend  durch- 
gängig wird.  Die  hintere  Oastroenterostamie  zu 
machen  anstatt  der  vorderen  dürfte  wohl  unter 
allen  Umständen  sich  empfehlen,  damit  man  spftter 
bei  der  etwaigen  Gastrostomie  zur  retrograden 
Dilatation  durch  sie  nicht  behindert  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

149.  Ueber  Fremdkörper  in  der  Speise- 
röhre; von  Dr.  Dobbertin  in  Berlin.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXVI.  p.  1029.  1902.) 
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D.  giebt  auf  Orund  von  10  Fällen  von  Fremd- 
Urpern  im  Oesophagus,  die  theilweise  rOntgo- 
graphisch  dargestellt  sind,  einen  üeberblick  über 
die  verschiedeuen  unblutigen  und  blutigen  Ver- 
fahren zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  und  zur 
Behandlung  der  periOsophagealen  Phlegmone  und 
eitrigen  Mediastinitis.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

150.  Zur  Frage  des  aweckmässigsten  Ver- 
fahrens, nm  Fremdkörper  aas  dem  unteren 
Theile  der  Speiseröhre  vom  Magen  aas  au 
entfernen;  von  Prof.  von  Hacker.  (Beitr.  z. 
Hin.  Chir.  XXXII.  2.  p.  532.  1902.) 

Die  Ursachen  der  Schwierigkeiten,  Fremdkörper 
aus  dem  unteren  Oesophagusabschnitte  vom  Magen 
her  zu  entfernen,  sind  verschieden.  Sie  ergeben 
sich  weniger  aus  der  Schnittführung  am  Magen,  als 
aus  nachfolgenden  Erfahrungen:  1)  Bei  vorgezogen 
gehaltenem  Magen  kann  von  einer  kleinen  Oeffhung 
aus  die  Kardia  mit  dem  Finger  überhaupt  nicht 
erreicht  werden.  2)  Sowohl  bei  Einstülpung  des 
Magens  durch  den  von  einer  kleinen  OefiFnung  ein- 
geführten Finger  (Wilms),  als  bei  Einführung  der 
ganzen  Hand  in  den  vorgezogen  gehaltenen  er- 
Ofbeten  Magen  kann  durch  Faltenbildung  der  Ein- 
gang zur  Kardia  so  verlegt  werden,  dass  man  ihn 
mitunter  nicht  findet,  namentlich  bei  ersterem 
Terfahren.  3)  Bei  höher  über  der  Kardia  stecken- 
den oder  bei  fest  eingekeilten  Fremdkörpern  ge- 
nügt ein  Finger  häufig  überhaupt  nicht,  um  den 
Fremdkörper  zu  befreien  und  zu  entfernen;  in 
solchen  Fällen  muss  entweder  primär  oder  sekundär 
nach  weiter  Eröffnung  des  Magens  mit  der  ganzen 
Hand  eingegangen  werden. 

Die  Verfahren,  die  uns  heute  zur  Entfernung 
von  Fremdkörpern  aus  dem  unteren  Oesophagus- 
abschnitte vom  Magen  her  zu  Gebote  stehen,  sind 
folgende:  1)  Das  Verfahren  des  Fingerembindena 
nach  Wilms  eine  wesentliche  Verbesserung  des 
früher    sehr    unsicheren   Einstülpungsverfahrens. 

2)  Das  Verfahren  der  Insirummieneinführung  durch 
eine  kleine  Oeffnung  des  vorgezogenen  Magens. 

3)  Das  Verfahren  der  Handeinfuhrung  in  den  vor- 
gezogenen, geöffneten  Magen,  4)  Das  Verfahren  der 
Handeinführung  in  den  provisorisch  herausgenähten 
und  eröffneten  Magen.       P.  Wagner  (Leipzig). 

151.  Ueber  die  Pylorusstenose  der  Sftng- 
Unge;  von  Dr.  Trantenroth.  (Mittheil.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.Med.  u.Chir.  IX.  4u.5.  p.724. 1902.) 

In  einem  von  T.  beobachteten  Falle  trat  zuerst  am 
10.  Tage  nach  der  Gebart  immer  mehr  zunehmendes  Er- 
brechen auf,  nachdem  von  Anfang  an  Verdanungstoron- 
gen  (Granfärbung  der  sehr  spärlichen  SttUile,  schmerz- 
hafte Zasammenziehungen  des  Magens)  vorhanden  ge- 
weeen  waren.  Bei  der  ersten  üntersuchang,  4  Wochen 
nach  der  Gebart:  Unstillbares  Erbrechen  ohne  Gallen- 
beimischong,  Darmentleerang  fehlte  oder  es  gingen  nar 
sehr  gelinge  Meconiam  ähmiche  Mengen  ab,  Oligarie, 
Terhungertes  Aussehen,  Heisshanger,  Leib  weich,  ein- 
gesnoken,  starke  peristaltische  ünrahe  des  Magens,  an 
die  sich  das  Erbrechen  anmittelbar  anschloss,  kein 
fahlbarer  Tumor,  zunehmender  Verfall.    Operation  am 


39.  Tage  nach  der  Gebart :  Der  Pyloms  war  in  einen 
2  cm  langen,  cylindrischen,  kleinfingerdicken  Tamor  mit 
seichter  Einschnürang  in  der  Mitte  verwandelt.  Die 
Sondirang  des  Pylorns  von  einer  Magenincision  aas  miss- 
lang, daher  Gastroenterostomia  anterior  antecolica.  Jeja- 
nam  völlig  leer  und  oollabirt.  Sofortiger  Nachläse  aller 
Beschwerden,  völlige  Heilang.  T.  hält  die  Stenose  in 
diesem  Fiüle  für  eine  organische. 

Auf  Grund  der  ausfdhrlich  berQcksichtigten 
Literatur  und  seines  Falles  kommt  T.  zu  folgenden 
Schlüssen :  1)  Das  Vorkommen  wohlcharakterisirter 
Erankheitbilder  beim  Säuglinge,  die  allein  in  einem 
Verschluss  des  Pylorus  ihre  Ursache  haben,  ist 
sicher.  2)  Dieser  Verschluss  ist  mindestens  in 
einem  Theile  der  FSlle  organischer  Natur.  3)  Es 
giebt  F&lle,  deren  klinisches  Bild  dem  sub  1  ge- 
nannten ähnlich,  aber  weniger  klar  ist,  und  zwar 
in  Folge  von  Complikationen :  relativer  Stenose, 
Ckstrointestinalerkrankungen  und  Pylorospasmus 
oder  auch  aller  drei  zugleich.  4)  Organische  Ste- 
nosen können  nur  chirurgisch  geheilt  werden,  bei 
rein  spastischen  Stenosen  wird  man  in  der  Regel 
mit  der  internen  Behandlung  zum  Ziele  kommen, 
doch  bildet  die  funktionelle  Natur  des  Leidens  an 
sich  keine  Gegenanzeige  gegen  die  Operation,  wenn 
der  sonstige  Zustand  sie  erfordert 

Mohr  (Bielefeld). 

152.  ZarOaaniatik  der  Magenblutung  nach 
Bauchoperationen;  von  Dr.  M.  Lande w.  (Arch, 
f.  klin.  Chir.  LXVL  p.  900.  1902.) 

L.  ist  der  Ansicht,  dass  nicht  alle  Fälle  von 
Magenblutung  nach  Bauchoperationen,  speciellnach 
Netzunterbindung  ohne  Weiteres  auf  embolische 
Processe  zurückgeführt  werden  kOnnen.  Auch  der 
blosse  Nachweis  einer  Geßtosthrombose  genügt 
nicht  ohne  Weiteres,  um  die  Annahme  einee  em- 
bolischen Ursprunges  der  eventuell  gefundenen 
Magengeschwüre  zu  rechtfertigen.  Man  muss  stets 
in  solchen  Fällen,  auch  wenn  die  Anamnese  bezüg- 
lich schon  vor  der  Operation  bestehender  Magen- 
beschwerden nichts  ergiebt,  mit  der  Möglichkeit 
länger  bestehender  Magenveränderungen  (kleine 
Geschwüre)  rechnen,  die  dann  bei  hinzutretenden 
Störungen,  wie  sie  z.  B.  durch  die  Narkose  ge- 
geben werden,  unter  Umständen  verhängnissvoll 
in  Erscheinung  treten  können.  L.  ist  femer  der 
Meinung,  dass  es  sich  in  gewissen  Fällen  vielleicht 
auch  um  eine  Art  der  Chloroformnachwirkung  auf 
das  Gefössnervencentrum  beim  Zustandekommen 
der  Magenblutung  handelt,  eine  Hypothese,  die 
durch  theoretische  wie  experimentell  begründete 
Ueberlegungen  wohl  gestützt  wird,  aber  noch  wei- 
terer Prüfung  bedarf.  Eine  Anzahl  einschlägiger 
Fälle  wird  mitgetheilt      F.  Krumm  (Karlsruhe). 

153.  Zur  Frage  der  Entstehung  von  Magen- 
gesohwüren  und  Leberinfarkten  nach  experi- 
mentellen Netsreaektionen ;  von  Dr.  E.  St  hä- 
mo r.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXI.  5  u.  6.  p.  518. 
1901.) 

Vor  einigen  Jahren  hat  v.  Eis  eis  borg  einige 
Fälle  von  Magen-   und  Duodenalblutungen  nach 
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Operationen  am  Netze  mitgetheilt,  als  deren  Ur- 
sache sich  zum  Theil  Oesohwüre  nachweisen 
liessen.  W&hrend  v.  Biseisberg 's  ürtheil  dahin 
ging,  dass  die  Blutungen  in  die  Magenschleimhaut 
als  Folgen  der  Verschleppung  von  theils  inficir- 
ten,  theils  venig  oder  nicht  inficirten  Thromben 
aus  der  Operationstelle  aufzufassen  seien,  kamen 
Friedrich  und  Hoffmann  auf  Orund  ihrer 
Versuche  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Infektion 
der  Thjromben  zur  Nekrosenbildung  in  Leber  und 
Magen  nicht  erforderlich  sei,  sondern  dass  die 
Nekrosen  lediglich  als  Folgen  der  Cirkulation- 
störung  durch  embolischen  Oef&ssverschluss  an- 
zusehen seien.  Engelhardt  und  Neck  haben 
danach  in  derselben  Richtung  Versuche  angestellt 
und  glaubten  dieser  Annahme  Friedrich 's  von 
der  aseptischen  Entstehungsmöglichkeit  der  Nekro- 
sen entgegentreten  und  die  Infektion  als  einen 
wesentlichen  Faktor  bei  der  Entstehung  derMagen- 
ulcerationen  und  Leberinfarkte  ansehen  zu  müssen. 
Auf  Veranlassung  von  Friedrich  hat  nun 
S  th.  die  Frage  weiter  durch  Versuche  geprüft  und 
ist  in  der  Hauptsache  zu  folgenden  Ergebnissen  ge- 
kommen: Es  treten  beim  Meerschweinchen  nach 
völlig  aseptisch  ausgeführter  Ligatur  und  Resektion 
des  Netzes  Infarkte  in  der  Leber  und  Geschwüre 
im  Magen  auf,  ohne  dass  bei  der  Obduktion  Bak- 
terienwachsthum  aus  der  LigatursteUe  sowohl,  wie 
aus  den  Infarktherden  nachgewiesen  werden  kann. 
Sth.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  das  Auftreten 
von  Leberinfarkten  und  Magenulcerationen  nicht 
durch  die  Anwesenheit  von  Bakterien  bedingt  sein 
muss.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

154.  Ueber  einen  Fall  von  traumatiaohem 
MagengBBohwür ;  von  Dr.  J&ckh.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXVL  p.  938.  1902.) 

Von  den  durch  stumpfe  Gewalt  entstehenden 
Magenverletzungen  haben  wegen  der  Schwierigkeit 
der  Beurtheilung  jene  Fälle  ein  besonderes  Inter- 
esse, in  denen  es  durch  das  Trauma  nur  zur  Zer* 
reissnng  oder  Quetschung  eines  Theiles  der  Magen- 
wand, namentlich  der  Schleimhaut  und  zu  Blut- 
anstritt zwischen  den  Schichten  der  Magenwand 
gekommen  ist  und  in  denen  sich  geschwürige  Pro- 
cesse  anschliessn,  die  in  ihrer  klinischen  Erschei- 
nung und  in  ihren  Folgen  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  gewöhnlichen  peptischen  Magengeschwür 
haben.  Sie  zeichnen  sich  vor  diesem  nur  durch 
ihren  plötzlichen,  an  ein  Trauma  gebundenen  Be- 
ginn aus.  Die  Anzahl  solcher  Falle,  in  denen  die 
Geschwüre  oder  deren  Folgezustände  durch  Ope- 
ration festgestellt  worden  sind,  ist  sehr  klein.  J. 
konnte  nur  8  Fälle  aus  der  Literatur  beibringen, 
denen  er  eine  eigene  Erfahrung  beifügt 

Bei  einem  35jähr.,  bis  dahin  völlig  gesunden  Manne 
kam  es  in  Folge  einer  schweren  Contosion  der  Magen- 
gegend ofiFenbar  zu  einer  nioht  penetrirenden  Verletzung 
der  Magenwand,  ans  der  dann  ein  Magengeschwür  her- 
vorging. ^Dieses  äusserte  sich  anfangs  nur  in  zeitweise 
auftretenden  Schmerzen  in  der  Magengegend  ohne  Er- 
brechen.   Erst  1  Vi  Jahre  nach  dem  ersten  Unfälle  trat 


ohne  Anlass  eine  sehr  heftige  MagenblntuDg  ein, 

der  sieh  die  MageDSchmer^en  heftiger  und  auch  häufiger 

Erbrechen  einstellten. 

Mehr  als  3  Jahre  nach  dem  ersten  Unfälle  traf  den 
Er.  ein  zweiter  Unfall,  wiederum  eine  Gontusion  der 
Magengegend.  Dabei  perforirte  das  bestehende  Geschwür, 
aber  nicht  in  die  freie  Bauchhöhle,  soodemin  AdhäsioDeo, 
die  sich  während  des  langen  Bestehens  des  Geschwüres 
zwischen  vorderer  Magenwand,  Leber  und  vorderer 
Bauch  wand  gebildet  hatten.  Zwischen  diesen  Adbäsionea 
kam  es  dann  zur  Absoessbildung  und  die  Operation  deckte 
eine  die  Magenwand  entsprediend  dem  narbigen  Ge- 
schwüre perforirende  und  in  die  ausserhalb  des  Magens 
gelegenen  schwieligen  Massen  fahrende  Fistel  auf.  Der 
Sitz  derVeränderunseo  an  der  vorderen  Magen  wand  zwi- 
schen grosser  und  kleiner  Gurvatur,  entfernt  vom  Pyloms 
veranlasste  J.,  eine  segmentäre  Resektion  der  erkrankten 
Magenpartie,  spindelförmig,  mit  der  Richtungsaohse  von 
der  grossen  nach  der  kleinen  Curvatur  vorzunehmen. 

Das  anfangs  gute  Resultat  der  Operation  ist  leider 
nicht  befriedigend  geblieben,  da,  wie  J.  annimmt,  in 
Folge  einer  Verwachsung  in  der  Pylorusgegend  wiederum 
Beschwerden,  die  auf  Behinderung  dar  Magenentleerung 
schliessen  lassen,  aufgetreten  sind.  J.  hofft  diese  durch 
eine  eventuell  noch  nachträglich  anzulegende  Oastro- 
enterostomose  zu  beseitigen.       F.  E  r  n  m  m  (Karlsruhe). 

155.  Zwei  Fälle  yon  Magengesohwüren  mit 
Darohbraoh  in  die  Baaohwand;  von  Dr.  Th. 
Wikerhauser.  (Lieonicki  viestnik  XXII.  7. 
p.  237.  1900.) 

I.  46jähr.  Patientin.  Beginn  vor  7  Jahren  mit  Magen- 
krämpfen, diarrhöische ,  manchmal  schwarz  gefärbte 
Stühle.  Nach  3jähr.  Wohlbefinden  Rückfall;  diesmal 
heftigere  Schmerzen  nach  jeder  Nahrungsaufnahme,  seit 
der  Zeit  andauernde  Schmerzen,  die  schwarzen  Stühle 
hatten  aufgehört.  Fat  schwach,  anämisch.  3  Finger  | 
über  dem  Nabel  ein  nussgrosser,  höckeriger,  schmerz- 
hafter Tumor,  von  diesem  zog  gegen  den  linken  Rippen- 
bogen eine  undeutlich  palpable  Anschwellung.  Hyper- 
acidität  des  Magens.  Bei  der  Operation  fand  sioh  die 
Magenwand  bedeckt  von  zahlreichen  stem-  und  streifen- 
förmigen Verwachsungen.  An  der  beschriebenen  schmerz- 
haften Stelle  war  der  Magen  in  der  Ausdehnung  eines 
Handtellers  mit  der  vorderen  Bauchwand  fest  verwachsen. 
Adhäsionen  sehr  zahlreich  und  fest,  daher  Gastroentero- 
stomie nach  Wolf  1er.  Nach  der  Operation  Erleichte- 
rung, die  Schmerzen  waren  seltener  und  nicht  so  heftig. 

n.  Eine  47jähr.  Frau  hatte  seit  1  Jahre  Schmerzen 
nach  dem  Essen,  kein  Bluterbrechen,  seit  5  Monaten 
zeigte  sich  über  dem  Nabel  ein  schmerzhafter  Tumor, 
langsam  wachsend.  Magendilatation.  Der  Tumor  über 
dem  Nabel  war  etwa  hühnereigross,  schmerzhaft,  nicht 
verschieblich.  Laparotomie.  An  jener  Stelle  eine  etwa 
silberguldengrosse  Verwachsung  des  Magens  mit  der 
Bauchwand.  Resektion  des  „ulcus*^  und  Deckung  des 
Defektes  durch  das  Omentum.  Nach  7  Monaten  völlige 
Heilung.  0.  M  ü  1 1  e r  (Agram). 

156.  Ein  Fall  von  Magengeaohwür  mit 
Darohbraoh  in  die  Baaohwand  and  in  das 
Pankreas;  von  Dr.  M.  v.  Cackovic.  (Liecnicki 
yiestnik  XXn.  7.  p.  242.  1900.) 

Die  62jähr.  Fat.  war  vor  7  Jahren  an  Magenschmerzen 
und  Erbrechen  erkrankt,  in  letzterer  Zeit  häufigere  An* 
ßUle,  zeitweise  Hämatemesis.  Fat  schwer  anämisch, 
beiderseits  Lungenspitzenkatarrh.  2  Finger  über  dem 
Nabel  eine  harte,  knollige  Resistenz,  die  sich  gegen  den 
linken  Rippenbogen  und  gegen  die  Leber  zu  mit  undeut- 
lichen Conturen  abgrenzte.  Unterhalb  der  Resistenz  der 
ektasirte  Magen,  der  lebhafte  Peristaltik  zeigte.  Bei  der 
Operation  war  der  Magen  mit  der  vorderen  Bauchwand 
verwachsen,  Magen  wand  rissig,  ein  1.5  cm  langer  Bisa 
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warde  vernftfai  Ottstroeoterostomie.  8  Tage  oäoh  der 
Operation  Tod.  Entsprechend  der  Einrissstelle  (in  der 
Ifitte  zwischen  Kardia  und  Pyloms)  eine  alle  Ma^en- 
Bcbichten  durchsetzende  Narbe,  von  der  Strahlen  anf  die 
hintere  Magenwand  zogen,  die  daselbst  mit  der  Aorta 
and  dem  Pankreas  verwachsen  waren.  Auf  der  hinteren 
Magenwand  ein  zerfallenes  Garoinom. 

O.Müller  (Agram). 

157.  Ist  bei  lebensbedrohender  Magen- 
blQtong  in  Folge  von  ülous  yentrioali  ein 
operativer  Eingriff  indioirt  und  welcher  P  von 

Walther  Raupe.  (Deutsche Ztsohr.  f.  Chir.  LXII. 
5  u.  6.  p.  566.  1902.) 

Bezüglich  der  Frage  eines  chirurgischen  Ein- 
griffes bei  Ulcus  ventriculi  und  lebenbedrohender 
Magenblutung  schliesst  sich  E.  den  von  Leu be 
und  Mikulicz  aufgestellten  Indikationen  an.  Als 
bedrohliche  Blutung  will  er  dabei  sowohl  die  in 
kleinen  Schüben  häufig  wiederkehrende,  als  auch 
die  plötzlich  in  betrftchtlichem  Maasse  auftretende 
Blutung  aufgefasst  wissen.  Neben  den  bekannten 
Operationen,  der  Gastroenterostomie,  der  Pyloro- 
plastik,  der  Kauterisation  der  freigelegten  blutenden 
Stelle,  der  Ligatur  in  loco,  empfiehlt  E.  auf  Orund 
einee  Falles  von  Witzel  die  Gontinuitätunter* 
bindung  der  die  Geschwürsgegend  versorgenden 
Arterie.  Die  Schwierigkeit  liegt  dabei  nur  darin, 
den  Sitz  der  Blutung  und  des  Geschwürs  ohne 
Erüffhung  des  Magens  mit  Sicherheit  zu  er- 
kennen. 

In  dem  geschilderten  Falle  waren  es  schleier- 
artige Auflagerungen  der  Serosa,  die  auf  den  Sitz 
des  Geschwürs  und  der  Blutung  in  der  Nähe  des 
Pyloms  hinwiesen.  Die  Continuitfttunterbindung 
der  Arteriae  coronar.  sup.  dextr.  et  sinistr.  führte 
zur  Heilung  der  Kranken,  der  eine  Iftnger  dauernde 
Operation  nicht  mehr  zugemuthet  werden  durfte, 
nachdem  sie  innerhalb  einer  Woche  3  Magen- 
blutungen mitl — 2  Liter  Blutverlust  erlitten  hatte. 
*     F.  E  r  u  m  m  (Earlsruhe). 

158.  On  duodenal  oloer  and  its  surgical 
treatment;  by  B.  G.  A.  Moynihan.  (Lancet 
Dec  14.  1901.) 

M.  bespricht  kurz  auf  Grund  der  in  der  Lite- 
ratur bekannten  Fälle  von  Duodenalgeschwüren 
das  Vorkommen,  die  Symptomatologie  und  die 
chirurgische  Behandlung  dieser  Erkrankung.  Nach 
den  übereinstimmenden  Angaben  aller  Autoren 
kommen  die  Duodenalgeschwüre  besonders  häufig 
im  ersten  Abschnitte  des  Duodenum  vor,  und  zwar 
lOmal  so  oft  hier,  wie  im  zweiten  Abschnitte  (dem 
absteigenden) ;  gewöhnlich  sind  sie  solitär,  können 
in  jedem  Alter,  vom  zartesten  Eindesalter  (Melaena 
neonatorum)  bis  in's  hOcbste  Greisenalter  (94jähr. 
Pat),  angetroffen  werden.  Auffallend  und  bis  jetzt 
unerklärt  ist  das  häufigere  Vorkommen  bei  Männern 
(4:1).  Gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Magen- 
geschwüren ist  mehrftu)h  beobachtet  (2  operirte 
Kranke).  Das  Symptomenbild  ist  häufig  unklar,  von 
151  Kranken  boten  91  überhaupt  keine  Symptome 


dar.  Im  Uebrigen  sind  es  öfters  die  Symptome 
des  Magengeschwürs,  die  auch  beim  Duodenal- 
geschwür zum  Vorschein  kommen :  Schmerxen  im 
Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium,  besonders 
nach  Nahrungsaufnahme,  Erbrechen  nach  dem  Essen 
nicht  selten  gallig  gefärbt  und  BkUabgang  im  Er- 
brochenen und  Stuhl. 

Als  OompHkaiitmm  führt  M.  auf:  profuse  Blu- 
tungen durch  Arrosion  benachbarter  grosser  Ge- 
fässe,  Perforation  mit  akuter  Perforativperitonitis 
oder  in  chronischen  Fällen  mit  Abscessbildung 
entlang  dem  dolon  ascendens  bis  hinab  zur  Fossa 
iliaca,  subphrenische  Abscesse  und  Fistelbildungen 
mit  benachbarten  Hohlorganen.  Sodann  kommen 
als  Folgen  in  Betracht  narbige  Stenosen  mit  Magen- 
erweiterung, Thrombosen  der  Pfortader,  üebergang 
der  entzündlichen  periduodenalen  Processe  auf 
Pankreaskopf  und  Gallenblase,  fernerhin  sekundäre 
carcinomatöse  Entartung. 

Die  akute  Perforation  eines  Duodenalgeschwürs 
unterscheidet  sieh  im  Beginn  kaum  von  den  Er- 
scheinungen bei  Durchbruch  eines  Magengeschwürs, 
im  weiteren  Verlaufe  kann  es  dann  zu  dem  aas- 
gesprochenen Bilde  einer  akuten  Appendicitis 
kommen.  Die  Behandlung  des  Duodenalgeschwürs 
bei  akuter  Perforation,  bei  chronischer  Abscess- 
bildung, bei  fortgesetzten  Blutungen  und  Schmer- 
zen, bei  Stenosenbildung  mit  ihren  Folgen  muss 
eine  chirurgische  sein.  Von  51  unter  dem  Bilde 
der  akuten  Perforation  operirten  Patienten  genasen  9, 
starben  42  (von  2  Eranken  M-'s  1  genesen,  1  ge- 
storben). Der  Erfolg  hängt  wesentlich  von  der 
Zeit  ab,  die  zwischen  Perforation  und  Operation 
liegt.  Je  rascher  die  Operation  vorgenommen  wird, 
desto  besser  das  Resultat  M.  legt  Werth  auf  eine 
sorgfältige  Reinigung  des  Peritonaeum  durch  Spü- 
lung mit  Eochsalzlösung.  Nach  üebernähung  der 
■Perforationstelle  empfiehlt  sich  zur  Schonung  der 
Naht  und  Vermeidung  einer  Stenose  mit  ihren 
Folgen  eventuell  eine  prophylaktische  (Gastro- 
enterostomie. 

Bei  chronisch  abscedirenden  Perforationen  hatte 
M.  2mal  Gelegenheit,  durch  Incision  und  Drainage 
der  Abscesse  Heilung  herb^zuführen.  Auch  bei 
narbigen  Verengerungen  und  ihren  Folgen  hat  M. 
4  Patienten  durch  Gastroenterostomie  zur  Genesung 
gebracht.  Ebenso  ist  nach  Ansicht  M.'s  bei  chro- 
nischen Beschwerden,  fortgesetzten  Schmerzen  und 
bei  Blutungen  die  Gastroenterostomie  angezeigt  zur 
Entlastung  und  Ruhigstellung  des  erkrankten 
Darmes.  F.  E  r  u  m  m  (Earlsruhe). 

159.  Beiträge  8ur  Pathologie  und  Therapie 
der  gutartigen  Magenkrankheiten;  von  Prof. 
Petersen  und  Dr.  Machol.  (Beitr.  z.  klin« 
Chir.  XXXm.  2.  p.  297.  1902.) 

In  der  Heidelberger  chirurgischen  Elinik  kamen 
von  1882  bis  1.  Jan.  1901  zur  operativen  Behand- 
lung 104  Eranke  mit  guiartigen  Magenleiden,  Im 
Ganzen  wurden  bei  diesen  Eranken  120  grüsserQ 
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operative  EiDgriffe  vorgenommen,  nftmlich  SOQastro- 
enteroetomien  (5  Todeefftlle);  11  Pyloro-,  bez. 
Duodeno-Plastiken  (1  Todesfall);  4  cirkulÄre  Pylo- 
rusresektionen  (2  Todesfälle);  7  Excisionen  bei 
Ulcus  (3  Todesf&lle)  u.  s.  w.  Die  104  Kranken 
lassen  sich  in  folgende  Gruppen  ordnen:  Ulcus 
ventriouli  67,  Cholelithiasis  u.  s.  v.  10,  Yerfttsun- 
gen  4,  Tuberkulose,  Pankreatitis,  Atonie  des  Magens 
je  2,  Stenosen  zweifelhaften  Charakters  8,  Neu- 
rosen, diagnostisch  unklare  Fftlle  u.  s.  w.  9.  Die 
wichtigsten  Symptome,  die  zur  Operation  drängten, 
waren  Pylorus-,  bez.  Duodenalstenoeen  (79  Fftlle), 
Gastralgien  (18  Fftlle) ;  Blutungen  (5  Fftlle).  1 1  Kr. 
starben  im  Anschlüsse  an  die  Operation  (9.5%). 
Die  Todesursachen  waren  2mal  Peritonitis  in  Folge 
von  Nahtdefekt,  2mal  Nachblutung  nach  Excision, 
6mal  Pneumonie,  Imal  Kachexie.  In  der  2.  Ope- 
rationperiode (September  1895  bis  Januar  1900) 
kamen  auf  83  Operationen  nur  4  Todeefftlle  ^  4.8^/o. 
Yen  den  für  den  Dauererfolg  in  Betracht  kom- 
menden Kranken  stehen  seit  der  Operation  in  Be- 
obachtung 64  Kranke  1 — 16  Jahre  lang. 

Die  Resultate  der  Besektian  und  der  Excision 
waren  keineswegs  ermuthigend;  die  Operationen 
erwiesen  sich  als  recht  geffthrlich  und  zudem  als 
unsicher  in  ihrem  Enderfolg.  Auch  die  Pyloro* 
plastik  erfüllte  nicht  die  in  sie  gesetzten  Erwar- 
tungen. Dagegen  haben  die  Resultate  der  Otutro- 
enUroatomie,  wenn  sie  auch  noch  keineswegs  ideal 
zu  nennen  sind,  zu  bemerkenswerthen  Fortschritten 
geführt;  die  Mortalität  ist  ganz  erheblich  gesunken 
und  auch  die  Dauererfolge  haben  sich  gebessert. 
Die  heabsiehtiffte  Baupiwirkung  der  Ocutroentero- 
8tamie  besteht  in  der  Erleichterung  und  Beschleu- 
nigung der  Magenentleerung;  diese  bedingt  1)  Be- 
seitigung der  motorischen  Insufficienz  bei  jeder 
Art  von  Pylorusstenose ;  2)  Beseitigung  der  Oastr- 
algien,  sowohl  bei  Stenose  als  bei  offenem  Ulcus ; 
3)  Blutstillung,  sowohl  bei  chronischen  als  auch 
bei  akuten  Blutungen ;  4)  Beseitigung  der  Hyper- 
aciditftt;  5)  Bef?$rderung  der  Heilung  am  Ulcus 
selbst  Dem  stehen  folgende  unbeabsichtigte  Neben- 
tvirkungen  gegenüber :  1)  vollkommener  oder  un- 
vollkommener Au8£eü1  der  HCl;  2)  Eintritt  von 
Öalle  und  Pankreassaft  in  den  Magen;  3)  ver- 
ftnderter  Modus  der  Beimischung  von  Galle  und 
Pankreassaft  zur  Nahrung  und  mangelhafte  Aus- 
nutzung der  Nahrung;  4)  Entstehung  von  Diar- 
rhöen und  Jejunalgeschwüren.  „Also  die  EaupU 
Wirkungen  der  Gastroenterostomie  sind  nach  unserer 
Erfahrung  sehr  mannigfaltig  und  segensreich; 
ihre  Nebenwirkungen  sind  zum  Theil  durch  rich- 
tige Technik  zu  vermeiden,  zum  Theil  gleichen  sie 
sich  bald  wieder  aus.'^  Nach  den  Erfahrungen 
der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  ist  bei  der 
Oastroenterostomie  (gute  Construktion  des  Knopfes 
und  zweckmässige  Technik  vorausgesetzt)  in  vielen 
Fällen  die  Knopf  -  Methode  der  Naht  überlegen 
(Kachexie,  Blutung)  und  in  den  anderen  Fällen  ist 
sie  ihr  zum  mindesten  gleichwerthig. 


Die  Indikationen  xu  einem  operatioen  Eingreifen 
bei  gutartigen  Magenerkrankungen  sind  folgende: 
1)  Absolute  Anzeigen:  a)  Pylorusstenose  mit 
schwerer  mechanischer  Insufficienz,  stetem  Sinken 
des  Körpergewichts  u.  s.  w. ;  b)  akute  Blutungen ; 
c)  Verdacht  auf  Garcinom.  2)  Belatioe  Anzeigen 
(d.  h.  eintretend  nach  vergeblicher  sachgemftsser 
und  oonsequenter  interner  Behandlung):  a)  ato- 
nische mechanische  Insufficienz  schweren  Grades; 
b)  schwere  Gastralgien  und  unstillbares  Erbrechen 
(bei  frischem  Ulcus,  Ulcusnarbe,  Perigastritis,  Adhft- 
sionen);  c)  chronische  Blutungen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

160.  Die  an  der  Wölfler'Bchen  Klinik  seit 
1896  operirten  Fälle  von  gutartiger  Magen- 
erkranknng.  Bemerkungen  zur  Oastroenterostomie; 
von  Dr.  Herm.  Schloffer.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXXn.  2.  p.  310.  1902.) 

Der  Arbeit  liegen  24  Operationen  gutartiger 
Magenerkrankungen  zu  Grunde;  davon  waren  2 
schwere  Magenblutungen,  2  Ulcusperforationen  und 
20  uncomplicirte  Fälle  von  Ulcus  ventriculi,  näm- 
lich 5  offene  Ulcera,  7  Fälle  von  entzündlichen 
Tumoren  am  Pylorus  ohneUlcussymptome,  8  Fälle 
von  narbigen  Pylorusstenosen,  darunter  1  Fall  ver- 
bunden mit  Sanduhrmagen.  Die  Operation  bestand 
in  diesen  20  Fällen  Imal  in  der  Probelaparotomie 
mit  Ausgang  in  vollkommene  Heilung,  3mal  in  der 
Pyloroplastik  (alle  3  geheilt),  15mal  in  der  Oastro- 
enterostomie, Imal  mit  derCktstroplastik  combinirt 
(1  Todesfall);  2mal  wurde  die  Pylorusreeektion 
ausgeführt  (1  Todesfall).  Der  Verlauf  war  in  den 
18  Fällen,  in  denen  die  Kranken  von  der  Operation 
genasen,  14mal  ein  vollkommen  glatter.  Das  spä- 
tere Resultat  war  bei  11  von  den  18  Geheilten 
ein  ideales;  die  Kranken  haben  normale  Magen- 
funktionen wiedergewonnen  und  binnen  Kurzem 
an  Körpergewicht  wesentlich  zugenommen.  Von 
den  4  complicirten  Fällen  von  Ulcus  ventri- 
culi starben  3  Kranke.  Bei  einem  Kranken  wurde 
nur  die  Probelaparotomie  vorgenommen,  die  ergab, 
dass  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  Duodenal- 
geschwür handelte. 

DiQ SMussfolgerungen,  die  Schi,  aus  den  mit- 
getbeilten  Beobachtungen  ziehen  mOchte,  sind 
folgende:  Bei  dem  chronischen  Ulcus  ventriculi  mit 
häufig  wiederkehrenden  Bluiungen  soll  die  Ope- 
ration, wenn  die  interne  Therapie  erfolglos  ist, 
möglichst  früh  ausgeführt  werden.  Bei  einmaliger 
schwerer  Blutung  jedoch  kann  weder  die  absolute 
Noth wendigkeit  der  Operation,  noch  deren  Gelingen 
mit  Sicherheit  vorausgesehen  werden  und  es  ist 
deshalb  die  Indikation  zur  Operation  stets  mit 
grüsster  Vorsicht  zu  stellen,  namentlich  dann, 
wenn  der  Kranke  durch  die  Blutung  bereits  recht 
heruntergekommen  ist. 

Bei  den  nicht  complicirten  guiartigen  Erkran- 
kungen  des  Magens  (Ulcus  ventriculi,  entzündlichem 
Pylorustumor,    narbiger   Pylorusstenose)   ist   die 
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Oasiroenierosiomie  als  operatives  NormalYerfohren 
zu  betrachten.  Die  Pyiorusreeektion  soll,  sobald 
die  Gutartigkeit  des  Leidens  ausser  Frage  steht, 
unbedingt  vermieden  werden.  In  Ausnahmefftllen 
kann  die  Pyloroplastik  an  die  Stelle  der  Gastro- 
enterostomie treten.  Ist  die  I^floniastenaae  mü 
Sanduhrmoffen  verbunden,  so  müssen  beide  Magen- 
säcke  mit  dem  Darme  entweder  direkt  oder  indirekt 
in  Gommunikation  gesetzt  werden. 

Die  Oagiroenierostomie  ist  unbedingt  angezeigt 
bei  Narbenstenosen  des  Pylorus,  bei  entzündlichen 
Stenosirenden  Tumoren  des  Pylorus;  sie  soll  jedoch 
auch  in  allen  F&llen  von  offenem  Ulcus  ventriculi 
in  Anwendung  kommen,  die  einer  sachgemässen 
internen  Therapie  nicht  gewichen  sind.  Aber 
nicht  nur,  wenn  das  Ulcus  am  Pylorus  sitzt  oder 
gar  zu  Stenoseerscheinungen  Anlass  giebt,  sondern 
auch  wenn  das  Geschwür  an  einer  anderen  Stelle 
des  Magens  sich  befindet,  wird  eine  Heilung  durch 
die  Gastroenterostomie,  bez.  Pyioroplastik  begün- 
stigt Bs  soll  in  Folge  dessen  bei  allen  hart- 
nackigen Magengeschwüren  die  Operation  aus- 
geführt werden. 

Die  unmittelbaren  Ehrfolge  der  Operation  sind 
nicht  ungünstig;  von  20  Openrten  starben  2 
«»  lO^/o;  von  16  Gastroenterpstomirten  starb  1 
"-  6.6<^/o.  Zweifelsohne  eine  geringere  Mortalität, 
als  die  Mortalität  ohne  Operation  gewesen  wäre. 

In  Bezug  auf  die  Technik  der  Oasiroenlerasiomie 
empfiehlt  SchL  die  Oastroenterastomia  anteeoUea 
anterior,  die  bei  gutartigen  Erkrankungen  immer 
mittels  der  Naht  ausgeführt  und  mit  der  Braun'- 
schen  Anastomose  verbunden  wird.  Falls  die 
I^fhroplastiik  gewählt  wird,  muss  sie  jedenfalls  im 
Sinne  Mikulicz 's  mit  Hülfe  einer  möglichst 
langen  Längsincision  ausgeführt  werden. 

Die  Krankengeschichten  werden  am  Schlüsse 
ausführlich  mitgetheilt    P.  Wagner  (Leipzig). 

161.    BrUahrungen  über  Qastroenteroato« 

mle ;  von  Dr.  C.  S  t  e  i  n  t  h  a  1.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXXIV.  p.  183.  1902.) 

St  hat  im  Stuttgarter  Diakonissenhause  die 
hintere  Oaetroenteioetomie  28mal  ausgeführt:  2mal 
Besektion  des  krebsigen  Pylorus  mit  hinterer  Gastro- 
enterostomie (1  Kr.  starb  an  Pneumonie) ;  14mal 
hintere  Gastroenterostomie  bei  Magenkrebs  (1  Kr. 
starb  an  parenchymatüser  Nephritis) ;  1 2mal  hintere 
Gastroenterostomie  bei  gutartigen  Magenafifektionen 
(2  Kr.  starben  an  Pneumonie,  bez.  an  multiplen  per- 
foriienden  Geschwüren  des  Jejunum).  B^2Q  hinteren 
Oaeiroenteraetomien  mit  dem  Murphy -Knopf,  sind 
also  3  Kranke  im  unmittelbaren  Ansohluss  an  die 
Operation  gestorben  (11.63^/o  Mortalität).  Diese 
3  unmittelbaren  Todesfälle  sind  unabhängig  von 
der  gewählten  Methode.  Als  Misserfolg  ist  ein 
Kranker  mit  schwerem  Magenileus  zu  bezeichnen, 
der  zu  einer  2.  Operation  —  Enteroanastomose  — 
kam  und  am  18.  Tage  danach  einer  Pneumonie 
erlag.     Die  Mortalität  steigt  dadurch  auf  15.4^/«. 


Bezüglich  der  operativen  Technik  stellt  S  t.  fol- 
gende Sätze  auf:  1)  Will  man  bei  der  Gastro- 
enterostomie fehlerhafte  Darmlagerungen  (Achsen- 
drehung, Parallelismus  des  zu-  und  abführenden 
Schenkels  eventuell  mit  sekundärem  Darmsporn) 
vermeiden,  so  darf  man  die  zuführende  Darm- 
schlinge nicht  viel  länger  nehmen,  als  die  Ent- 
fernung der  Plica  duodeno-jejunalls  zur  Anasto- 
mosenstelle  beträgt.  Damit  wird  die  prophylak- 
tische Enteroanastomose  hinfällig.  2)  Dies  ist  nur 
bei  der  hinteren  Gastroenterostomie  möglich,  des- 
halb ist  sie  die  Operation  der  Wahl,  und  die  vordere 
Gastroenterostomie,  der  zur  Sicherung  eines  guten 
Abflusses  stets  die  Enteroanastomose  zugefügt  wer- 
den sollte,  ist  die  Ausnahmeoperation.  3)  Wulst- 
bildung, sekundäre  Schrumpfung  an  der  Fistel- 
üfEnung  lassen  sich  durch  eine  sorgfältige  Naht 
sicher  vermeiden,  weniger  sicher  Insufficienz  der 
Naht  oder  Blutungen  aus  dem  Fistelrand.  4)  Wer 
eine  ideale  AnastomosenüfiPhung  erzielen  will  und 
vor  unerwarteten  Complikationen  sicher  sein 
mOchte,  darf  den  Murphy- Knopf  bei  der  hin- 
teren Gastroenterostomie  ruhig  anwenden. 

Bei  den  13  Kranken  mit  Pyloruskrebs,  die  die 
Operation  überstanden,  war  der  Verlauf  ein  sehr 
verschiedener :  5  Kranke  haben  sich  vom  Kranken- 
lager nicht  mehr  erhoben ;  2  Kranke  wurden  in 
befriedigendem  Zustande  entlassen  und  starben  5, 
bez.  6  Monate  nach  der  Operation ;  6  Kranke  wur- 
den in  gutem  Zustande  entlassen  und  erlangten 
vorübergehend  volle  Gesundheit  (Tod  nach  3  bis 
9  Monaten).  Diese  Zahlen  drücken  mit  erschreck- 
licher Deutlichkeit  aus,  dass  beim  Magenkrebs  die 
Gastroenterostomie  eine  nur  für  kurze  Zeit  wirk- 
same Palliativoperation  ist  Um  so  erfreulicher 
sind  die  Erfolge  bei  gutartigen  Magenerkrankungen. 
Von  den  10  Kranken,  die  die  Operation  glücklich 
überstanden,  leben  9  in  voller  Gesundheit,  nur  in 
1  Falle  ist  die  Operation  erfolglos  geblieben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

162.  Ueber  totale  Verkleinerung  des  Ma- 
gens (Sohrompfüng)  nnd  über  Jejonoatomie ; 

von  M.  V.  Cackovic.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXV. 
2.  p.  409.  1901.) 

G.  bespricht  im  Ansohluss  an  2  eigene  Be- 
obachtungen von  totaler  Schrumpfung  des  Magens 
bei  infiltrirendem  Carcinom,  in  ausführlicher  Weise 
die  Symptomatologie  und  pathologische  Anatomie 
der  Erkrankung,  unter  eingehender  Berücksich- 
tigung der  Liiteratur. 

Die  Jejunostomie  wird  in  technischer  Hinsicht 
und  in  Bezug  auf  die  Indikationstellung  ebenso 
ausführlich  behandelt        F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

163.  Bine  operative  Heilung  von  GkuitritiB 
phlegmonosa  difhisa;  von  Dr.  Lenge  mann. 
(Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  IX.  4  u.  5. 
p.  762.  1902.) 

Die  bisher  veröffentlichten  ca.  60  Fftlle  von 
diffuser  Magenphlegmone,  endeten  sämmtlich  tödt- 
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lieh.  Es  handelte  sich  zum  Theil  um  sekundftre, 
metaatatische  Erkrankungen  nach  eiterigen  Pro- 
cessen, meist  aber  um  primftre  Streptokokken- 
Infektionen  mit  gewöhnlich  unbekannter  Eingänge- 
pforte.  Als  solche  wurden  mehrfach  Ulcus,  Gar- 
cinom,  kleine  Ekchymosen  angesprodien ;  einige 
Male  ging  ein  Trauma  dem  Ausbruch  der  Erkran- 
kung kurz  voraus,  u.  a.  ein  operatives  Trauma 
(Pyloruserweiterung,  Magenoperationen).  Die  eite- 
rige Infiltration  dehnte  sich  fast  immer  in  der  Sub- 
mucosa  aus,  meist  sehr  diffus;  Durchbruch  nach 
innen  war  häufig,  selten  dagegen  Betheiligung  der 
Serosa.  Fast  immer  trat  eine  Peritonitis  hinzu,  in 
lO^/o  der  Fälle  auch  eine  (linkseitige)  Pleuritis. 
Die  Symptome  entsprachen  am  meisten  denen  nach 
Perforation  eines  Ulcus,  also  einer  Peritonitis  im 
Epigastrium. 

Bisher  sind  nur  2,  beide  tOdtlich  verlaufene, 
Operationen  bekannt;  der  eine  Kranke  wurde  bei 
bereits  diffuser  eiteriger  Peritonitis  operirt,  bei  dem 
anderen  wurde  die  Peritonitis  wenigstens  durch 
die  Operation  begrenzt.   Einen  3.  Fall  theilt  L.  mit 

ISjähr.  DienstmädcheD  mit  UlcusanamDese  und  den 
Symptomen  einer  Peritonitis  in  Folge  von  Perforation 
emes  Ulcas.  Eine  solche  wurde  jedoch  bei  der  Laparo- 
tomie weder  am  Magen,  noch  sonst  gefunden ;  mächtige 
Verdickung,  starke  entzündliche  Böüiang  und  starre  In- 
filtration der  Magen  wand  in  weiter  Ausdehnung,  Peri- 
tonitis mit  blutig  -  serösem  £xsadat  in  der  Umgebung, 
ohne  Neigung  zu  Begrenzung.  Ausgedehnte  Gazetampo- 
nade. Völlige  Heilung  mit  normaler  Magen-  und  Darm- 
funktion. 

Eine  Magenphlegmone  kann  also  bei  frühzeitiger 
Incision  und  Tamponade  des  Peritonaeum  zur  Aus- 
heilung kommen.  Mohr  (Bielefeld). 

164.  Ein  Beitrag  sur  Frahdiagnoae  des 
Magenoaroinoms,  nebat  einigen  Bemerkungen 
über   die   Ausalohten   der  Badikaloperation ; 

von  A.  Oluzinsky.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  X.  1  u.  2.  p.  1.  1002.) 

In  den  meisten  Fällen  von  Pyloruscarcinom 
ist  nicht  die  Grösse  und  die  Beweglichkeit  der  Ge- 
schwulst für  die  radikale  Beseitigung  des  Leidens 
entscheidend,  sondern  die  Gewissheit,  dass  man 
im  Anfangstadium  operirt  hat.  Das  chronische 
Magengeschwür  (oder  eine  Narbe)  giebt  nach  den 
Erfahrungen  von  GL  häufiger  zur Bntwickelung eines 
Pyloruscarcinoms  Aniass,  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt. Bei  diesen  Ulcuscarcinomen  werden  die 
Symptome  des  schleimigen  Magenkatarrhs  in  dem 
Grade,  in  dem  die  Neubildung  wächst,  immer  deut- 
licher unter  stets  stärkerem  Schwinden  der  Salz- 
säuresekretion. Öl.  giebt  nun  ein  Symptom  an, 
durch  das  es  gelingt,  die  ersten  Anfänge  dieser 
Umwandlung  des  saueren  Katarrhs  in  den  schlei- 
migen zu  erkennen.  Zur  Untersuchung  der  Magen- 
funktionen bedient  er  sich :  1)  der  Magenprobe  im 
nüchternen  Zustande,  2)  des  Probefrühstücks  mit 
Hühnerei  weiss,  3)  der  Probemahlzeit  mit  einem 
Beefsteak.  Alle  3  Untersuchungen  müssen  an  ein- 
und  demselben  Tage  ausgeführt  werden.    Jedes 


reine  Ulcus  in  der  Pars  pylorioa,  das  ein  meoha* 
niaches  Hindernisa  abgiebt,  verläuft  mit  einem 
säuern  Katarrhe,  bei  dem  die  angeführten  Magen- 
proben stets  deutliche  Beaktion  auf  freie  Salzsäure 
geben.  Das  Fehlen  von  freier  Salzsäure  oder  nur 
geringe  Spuren  davon  bei  irgend  einer  dieser 
Proben,  mag  üe  auch  bei  den  übrigen,  an  dem^ 
selben  Tage  vorgenommenen  Proben  vorhanden 
sein,  kündigt  das  Entstehen  eines  schleimigen 
Katarrhs  an,  der  unter  Berücksichtigung  der 
sonstigen  Erscheinungen  für  die  Diagnose  eines 
sidi  aus  dem  Ulcus  entwickelnden  Carcinoms 
äusserst  wichtig  ist  Gl.  führt  eine  Beihe  von 
Krankengeschichten  an,  in  denen  es  auf  Grund 
des  erwähnten  Symptoms  sehr  frühzeitig  zur  Ope- 
ration kam.  Hierbei  wurde  die  Diagnose  auf 
Ulcuscarcinom  stets  bestätigt  Diese  Fälle  lieferten 
den  Beweis  dafür,  dass  neopiasmatische  Prooease 
sehr  frühzeitig  erkannt  werden  müssen,  dass  sie  ein 
frühes  Stadium  der  erwähnten  sekretorischen  In- 
sufficienz  darzubieten  haben,  wenn  man  überhaupt 
von  einer  radikalen  Heilung  sprechen  will.  Es 
waren  das  Fälle,  in  denen  alle  sonstigen  Krebs- 
symptome, Tumor,  Kachexie,  Milchsäure  u.  s.  w. 
noch  fehlten.  Operirte  Magengeschwüre,  bei  denen 
bald  nach  der  Operation  freie  Salzsäure  fehlt,  sind 
selten  reine  Ulcera,  vielmehr  am  häufigsten  in 
Carcinom  übergehende  Ulcera  oder  reine  Carcinoma. 
Das  Fehlen  von  freier  Salzsäure  ist  also  in  diesen 
Fällen  keine  Folge  der  Operation.  Nur  in  2  von 
14  Fällen  reiner  Ulcera  traten  gleich  nach  der 
Operation  die  Erscheinungen  eines  schleimigen 
Magenkatarrhs  auf.  Beide  Kranke  waren  tuber- 
kulös. Die  Müehtäure  beim  Magenkrebs  gehört  zu 
den  spät  auftretenden  Symptomen,  die  wohl  die 
Diagnose  erleichtern,  aber  keine  Aussicht  auf 
Badikalheilung  mehr  erlauben.    Mohr  (Bielefeld). 

165.  Meine  Brflalinuigen  über  Hagenresek- 
tion wegea  Caroinom;  von  Kappeier.  (Deut- 
sche Ztochr.  f.  Chir,  LXIV.  1—3.  p,  247.  1902.) 

30  in  Tabellen  zusammengestellte  Magenreaek- 
tionen.  Obwohl  der  Zeitraum  zwischen  ersten 
Krankheitorscheinungen  und  Spitaleintritt  meist 
verhältnissmässig  klein  war  (durchwAnittlioh  7  bis 
9  Monate,  4mal  3,  2mal  2  Monate),  handelte  ee 
sich  in  keinem  einzigen  Falle  um  eine  sogen.  Frflh- 
operation.  Yen  den  30  Fat  waren  16  Frauen, 
26.6*/o  der  Erkrankten  standen  im  3.  Leben»- 
Jahrzehnt  Eigentliche  Kachexie  war  nur  bei  9, 
kaffeesatzähnliches  Erbrechen  nur  bei  2,  fnschee 
Blut  im  Erbrochenen  bei  keinem  vorhanden.  Eine 
Geschwulst  konnte  in  allen  Fällen  bis  aitf  einen 
Fall  (versteckte  Lage  hinter  dem  vergrOaserten 
linken  Leberlappen)  palpirt  wmlen,  manchmal 
freilich  nicht  bei  jeder  Untersuchung  und  nur  bei 
einer  bestimmten  Füllung  des  Magens.  Magen- 
erweiterung fehlte  bei  14  Kranken,  obgleidi  unter 
diesen  4  an  stenosirendem  Pyloruakrebs  litten« 
Bei  18  auf  freie  Salzsäure  untersuchten  Kranken 
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fehlte  diese  17mal  neben  deutlicher  Milchsfture- 
reaktion.  Bei  Fehlen  stärkerer  Yerwachsungen, 
von  Metastasen  und  erkrankten  Drüsen  (bez.  bei 
leicht  entfembaren  Drüsen),  wurde  die  Resektion 
der  erkrankten  Magentheile  vorgenommen,  bei  Vor- 
handensein dieser  Complikationen  dagegen  von 
jedem  weiteren  Eingriffe  abgesehen,  sofern  keine 
Pylorusstenose  bestand ;  in  diesem  Falle :  Gastro- 
enterostomie. 29mal  wurde  nach  dem  ersten 
B  i  1  Ir  0 1  h  'sehen  Verfahren,  unter  Anwendung  der 
neueren  technischen  Verbesserungen  (bessere  Ver- 
sorgung der  sog.  Y-Stelle)  operirt  (4  Abbildungen). 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Präparates 
ergab  19mal  Drüsenkrebs,  5mal  Medullär-,  12mal 
CoUoid-,  4mal  Scirrhusform  des  Carcinoms.  Wäh- 
rend gewöhnlich  die  krebsige  Infiltration  nach 
unten  mit  der  Magengrenze  abschloss,  ging  die 
Erkrankung  in  3  Fällen  auf  das  Duodenum  in 
Form  kleiner  Knötchen,  Verdickung  der  Wand  und 
sulziger  Infiltration  der  Schleimhaut  über.  Im 
weiteren  Verlauf  waren  Magendarm  -  Cirkulation- 
stOrungen  im  Gegensatz  zur  Gastroenterostomie 
ausserordentlich  selten,  und  der  Verlauf  bei  den 
Ueberlebenden  im  Allgemeinen  ein  glatter.  Bei 
8  im  Anschluss  an  die  Operation  Gestorbenen  war 
die  Todesursache  je  Imal  Abknickung  der  Naht- 
stelle und  Gangrän  des  Querkolons,  2mal  Peri- 
tonitis, bei  den  übrigen  handelte  es  sich  um  Herz- 
und  Lungencomplikationen.  Von  den  22  ueber- 
lebenden starben  10  an  Recidiven,  je  4  im  1.  und 
2.  Jahre  nach  der  Operation,  je  einer  im  3.  und 
4.  Jahre.  Die  mittlere  Lebensdauer  nach  der  Ope- 
ration in  den  BecidivfäUen  betrug  1  Jahr,  ö^/^Mon. 
Alle  diese  Erkrankten  blieben  bei  vollständigem 
Wohlbefinden  längere  Zeit  symptomlos  und  arbeit- 
fthig.  6  Kranke  starben  im  Laufe  der  nächsten 
10  Monate  an  anderweitigen  Erkrankungen.  Eine 
Kranke  bekam  nach  1  ^/^ährigem  Wohlbefinden  ein 
Mastdarmcarcinom,  eine  weitere  starb  4^/,  Jahre 
nach  der  Operation  bei  völligem  Fehlen  von  Magen- 
beschwerden an  eiteriger  Meningitis.  3  weitere 
Kranke  leben  noch  und  sind  gesund,  darunter  einer 
2</,  Jahre  nach  der  Operation.     Mohr  (Bielefeld). 

166.  Ueber  den  Verlauf  des  Magenoaroi- 
noma  t>el  operativer  und  nioht  operativer 
Bohandiung.  Eine  Büanxrechnung ;  von  Prof. 
Kroenlein.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXVIL  3. 
p.  676.  1902.) 

Kr.  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  ob  der 
Magenkrebs  durch  das  Messer  des  Chirurgen  wirk- 
lich heilbar  sei ;  oder  ob  jede  Operation  des  Magen- 
krebses nur  die  Bedeutung  eines  Palliativverfahrens 
besitze,  das  das  Leben  zwar  nicht  zu  retten,  aber 
doch  zu  verlängern  vermöge;  oder  endlich,  ob  auch 
diese  Erwartung  nicht  zutreffe,  und  wir  uns  schon 
zufrieden  geben  müssen,  wenn  wenigstens  das 
Leben  des  Carcinomkranken  durch  die  Operation  er- 
träglicher, geniessbarer  gestaltet  wird.  Die  Unter- 
suchungen Kr. 's  erstreckten  sich  auf  alle  Kranke, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft  1. 


die  vom  1.  April  1881  bis  Ende  Februar  1902  in 
seine  Beobachtung  gelangt  sind,  d.  h.  auf  264  Fälle 
von  Magencarcinom.  Von  diesen  264  Kranken 
wurden  67  nicht  operirt,  53  waren  inoperabel, 
14  lehnten  eine  Operation  ab.  Von  den  197  Ope- 
rirten  wurde  bei  73  die  Probelaparotomie,  bei  74 
die  Gastroenterostomie,  bei  50  die  Oastrektomie 
ausgeführt.  39  Kranke  =  19.8<^/o  starben  an  den 
Folgen  der  Operation.  Im  Qanzen  konnte  bei 
251  Kranken  das  weitere  Schicksal  festgestellt 
werden.  Es  lebten  noch  9  Kranke,  bei  denen  die 
Qastroenterostomie,  und  13  Kranke,  bei  denen  die 
Oastrektomie  vorgenommen  worden  war.  Als 
durchschnittliche  Krankheitdauer  bis  zum  Eintritte 
in  die  Klinik,  bez.  bis  zur  Vornahme  der  Operation 
ergab  sich  ein  Mittelwerth  von  9  Monaten.  Die 
Zeitdauer  von  dem  Eintritte  in  die  Klinik,  bez.  von 
dem  Zeitpunkte  der  Operation  bis  zum  Tode  be- 
trug bei  den  Nichtoperirten  102  Tage,  bei  denOpe- 
rirten:  a)  Probelaparotomien  114  Tage,  b)  Gastro- 
enterostomien 1 93  Tage,  c)  Gastrektomien  520  Tage. 
Demnach  betrug  die  ganze  Krankheitdauer  bei  den 
Nichtoperirten  12Vti  ^^i  den  Operirten  je  nach  dem 
operativen  Eingriffe  13,  15 Vs»  26 Vt  Monate.  Kr. 
stellt  folgende  Schlusssätze  auf:  1)  Das  Magen- 
carcinom führt  im  Durchschnitte  bei  nicht  opera- 
tiver Behandlung  in  ca.  12  Monaten  zum  Tode. 
2)  Durch  die  Gastroenterostomie  wird  das  Leben 
des  Magencarcinomkranken  durchschnittlich  um 
3^/s  Monate  verlängert  3)  Durch  die  Oastrektomie 
wird  das  Leben  des  Magencarcinomkranken  (sofern 
später  ein  Recidiv  erfolgt)  durchschnittlich  um  14 
[17Vs?  WO  Monate  verlängert.  4)  Leider  ist 
dieser  Ausgang,  d.  h.  ein  Becidiv,  nach  der  zunächst 
erfolgreichen  Oastrektomie  die  Regel ;  dieses  Recidiv 
kann  aber  sehr  spät  auftreten,  so  in  einem  Falle 
K  r.'s  erst  im  4.  Jahre  nach  der  Operation.  5)  In 
seltenen  Fällen  ist  eine  wirkliche  Dauerheilung,  bez. 
eine  Radikalheilung  des  Magencarcinoms  durch  die 
Oastrektomie  erzielt  worden.  Von  Kr.'s  Oastrekto- 
mirten  lebten  Ende  Februar  1902  noch  13  ohne 
Recidiv,  und  zwar  1  im  8.,  1  im  4.,  2  im  3.,  3  im 
2.,  6  im  1.  Jahre  post  operationem. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

167.  Beitrag  rar  totalen  Bzatirpation  des 
oarcinomatösen  Magens;  von  Prof.  Em.  von 
Herczel.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXIV.  p.  336. 
1902.) 

V.  H.  hat  bei  einer  4^ähr.  Er.  mit  breit  exolceriren- 
dem  Schleimhautcarcioom  und  bei  einer  43jähr.  Kr.  mit 
diffus  infiltrirendem  Carcinom,  die  beide  bereits  den 
grössten  Theil  des  Magens  ergriffen  hatten,  die  totale  Ex- 
stvrpation  des  Magens  vorgenommen.  Es  waren  weder 
Pylorusstenose,  noch  stärkere  Drüsenmetastasen  vor- 
handen. Beide  Er.  genasen.  Im  letzteren  Falle  ist  noch 
eine  viel  zu  kurze  Zeit  verstrichen,  als  dass  man  von 
einem  bleibenden  Resultate  sprechen  könnte.  Die  Erst- 
operirte  befindet  sich  nach  15  Monaten  noch  vollkommen 
wohl,  innerhalb  11  Monaten  hatte  sie  IS'/skg  zugenom- 
men ;  sämmtliche  Beschwerden  waren  beseitigt. 

Von  im  Ghinzen  21  Totalexstirpationen  wegen 
maligner  Erkrankung  endeten  nur  4  =  19.5%  in 
13 
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Folge  der  Operation  tödtlich.  üeber  die  Endresul- 
tate kann  man  noch  nichts  Sicheres  aussagen. 
Jedenfalls  hat  der  Magen  keine  unersetzlichen 
Funktionen;  unser  Eingreifen  ist  daher  gerecht- 
fertigt, wenn  wir  bei  ausgebreiteter  caroinomatOser 
Degeneration  die  totale  Exstirpation  vomehmen, 
vorausgesetzt,  dass  wir  die  Operation  hoffnungsvoll 
ausfahren  kOnnen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

168.  Die  Erkrankungen  der  region&ren 
Lymphdrüsen  beim  Krebs  der  Pars  pylorioa 
des  Magens;  von  Dr.  Lengemann.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXVUI.  2.  p.  382.  1902.) 

In  dieser  aus  der  Mikulicz'schen  Klinik 
stammenden  Arbeit  giebt  L.  zunächst  einen  üeber- 
blick  über  die  topographisch -anatomischen  ^eT- 
hSiLtmBae  der  Lyn^hdrüsen  des  Magens.  Es  wurden 
in  20  Fällen  von  Pylorusresektion  189  Drüsen 
durchsucht.  Die  Hauptresultate  sind:  Völliges 
Fehlen  von  Drüsenmetastasen  ist  so  selten,  dass  in 
jedem  Falle  die  Exstirpation  aller  Drüsen  angezeigt 
ist  Auch  in  ganz  kleinen  Drüsen  wurden  Krebs- 
nester gefunden,  so  dass  die  makroskopische  Unter- 
suchung niemals  eine  Drüse  vor  dem  Verdachte 
der  krebsigen  Erkrankung  schützen  kann.  Eben 
so  wenig  schützt  vor  diesem  Verdachte  die  Lage 
von  Drüsen  an  scheinbar  ungefährdeten  Steilen, 
weitab  vom  Tumor.  So  liegen  die  Drüsen  an  der 
kleinen  Ourvatur  in  der  Begel  ausserhalb  des  Be- 
reiches des  Tumor,  nach  der  Stelle  zu,  wo  die  linke 
Kranzarterie  an  den  Magen  tritt.  An  der  grossen 
Gurvatur  wurden  kranke  Drüsen  5  und  mehr  Centi- 
meter  nach  links  vom  Tumorrande  gefunden,  selbst 
in  Fällen,  in  denen  die  unter  dem  Tumor  selbst  ge- 
legenen Drüsen  von  Krebs  frei  waren.  Die  retro- 
py lorischen  Drüsen  sind  eben  so  gefährdet,  wie  die 
beiden  anderen  Gruppen,  sie  erkranken  nicht  erst 
in  zweiter  Linie,  sondern  können  direkt  von  der 
hinteren  Magenwand  aus  inficirt  werden. 

Für  die  chirurgische  Technik  ergiebt  sich  daraus, 
dass  man  das  die  Lymphdrüsen  umgebende  Netz, 
wie  es  auch  in  der  Mikulicz'schen  Klinik 
grundsätzlich  geübt  wird,  stets  als  zusammen- 
hängendes Ganzes  entfernen  soll.  Die  Forderungen, 
die  sich  nach  alledem  aus  den  pathologisch-ana- 
tomischen Untersuchungen  für  das  radikale  Vor- 
gehen des  Chirurgen  ergeben,  sind  ohne  Weiteres 
klar :  es  sind  alle  regionären  Drüsen  regelmässig 
mitzunehmen,  dazu  das  umgebende  Netz,  alles 
soweit  als  möglich  im  Zusammenhange  mit  dem 
Haupttumor.  Diese  Forderung  ist  leichter  gestellt 
als  erfüllt  Schon  die  Auffindung  der  Drüsen  ist 
oft  gar  nicht  leicht,  zumal  wenn  das  Netz  noch 
einigermaassen  fettreich  und  die  Drüsen  klein  sind, 
also  gerade  da,  wo  wir  uns  von  einem  radikalen 
Vorgehen  noch  einen  vollen  Erfolg  versprechen 
dürften.  „Alle  diese  Schwierigkeiten  bedeuten  eine 
gewisse  Ciefahrdung  des  Lebens  unserer  Kranken. 
Wir  werden  deshalb  in  praxi  nicht  selten  durch 
die  Complicirtheit  der  Technik  und  die  dadurch 


vermehrte  unmittelbare  Gefahr  für  das  Leben  des 
Operirten  verhindert  sein,  so  radikal  vorzugehen, 
wie  es  der  Regel  nach  geschehen  sollte.  Es  wiie 
aber  verfehlt,  deshalb  allein  in  den  sonst  zur  Resek- 
tion geeigneten  Fällen  auf  die  Radikaloperation 
ganz  zu  verzichten.  Denn  es  bleibt  immer  noch 
die  durch  unsere  Untersuchungen  gestützte  Hoff- 
nung übrig,  dass  die  zurückgelassenen  Drüsen  noch 
nicht  krebsig  erkrankt  sind.^* 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

169.  Indikation  und  Prognose  der  Ope- 
ration des  Mastdannkrebses«  Mü  einem  Beürag 
zur  Modifikation  der  Operaiionsmeihoden ;  von  Dr. 
M.  Ja  ff  6.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXVn.  1.  p.  1. 
1902.) 

J.  betont  zunächst  die  grosse  Wichtigkeit  der 
Mastdarmuntersuchung  mittels  des  Fingers ;  keine 
Untersuchungsmethode  kann,  gerade  bei  Tumoren, 
den  palpirenden  Finger  auch  nur  annähernd  er- 
setzen. Tief  unten  im  Rectum  sitzende  Tumoren 
sind  durch  Palpation  in  jeder  Körperlage  zu  er- 
kennen. Will  man  aber  die  oberen  Theile  des  Mast- 
darmes abtasten,  so  fällt  der  bei  der  Untersuchung 
von  dem  Kranken  eingenommenen  Lage  eine  wich- 
tige Rolle  zu.  Nach  J.'s  Ansicht  kommen  nur 
2  Positionen  in  Betracht:  1)  die  übertriebene  Stein- 
Bchnittlage  und  als  2.  Position :  der  Untersuchende 
kniet  hinter  dem  in  aufrechter  Stellung  befind- 
lichen Pat,  wobei,  zumal  bei  tiefer  Athmung  und  An- 
strengung der  Bauchpresse,  hochsitzende  Tumoren 
herunter  und  dem  untersuchenden  Finger  entgegen- 
rücken. Bezüglich  der  Diagnose  macht  zuweilen 
grosse  Schwierigkeit  die  Abgrenzung  des  Garcinoms 
gegenüber  jenen  Ulcerationen,  die  wahrscheinlich 
einer  Mischinfektion  von  GbnorrhOe  und  Lues  ihre 
Entstehung  verdanken;  hier  tritt  eventuell  die 
Probeexcision  zum  Zwecke  der  mikroskopischen 
Untersuchung  in  ihre  Rechta 

Auf  die  mannigfachen  Erscheinungs-  und  Wachs- 
thumsformen  des  Mastdarmkrebses  in  Bezug  auf 
Sitz,  Ausdehnung,  Ergriffensein  anderer  Organe, 
in  Bezug  auf  Drüsen  und  Metastasen,  müssen  wir 
unsere  Ueberlegungen  lenken,  um  zu  entscheiden, 
ob  überhaupt  und  mit  wie  grosser  Aussicht  auf 
wirklichen  Nutzen  für  den  Kranken  die  Exstir- 
pation eines  solchen  Tumor  unternommen  werden 
soll.  Bezüglich  der  OperaUon  betont  J.  ganz  be- 
sonders die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Auslösung 
der  vorderen  Mastdarm  wand  vom  sacralen  Schnitte 
aus  namentlich  dann  entgegenstellen,  wenn  Ver- 
wachsungen an  der  Yorderwand  bestehen.  Handelt 
es  sich  um  einen  Tumor  ungefähr  in  der  HGhe  des 
unteren  oder  mittleren  Prostataabschnittes,  so  be- 
ginnt J.  stets,  also  auch  dann,  wenn  der  Analthedl 
erhalten  werden  soll,  mit  einem  Querschnitte  vor 
dem  Mastdarme  und  löst  das  Rectum  von  hier  aus 
bis  hoch  hinauf  los.  Bei  diesem  Verfahren  be- 
kommt man  ein  Urtheil  über  die  Ausdehnung  der 
Verwachsungen  und   damit   über  die  Operation« 
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möglichkeit.  Bei  den  in  der  oberen  Prostatagegend 
oder  noch  höher  liegenden  Tumoren  eröffnet  J.  vom 
sacralen  Schnitte  aus,  noch  vor  der  AuahülsuDg 
des  kranken  Mastdarmtheiles,  breit  das  Bauchfell, 
durchtrennt  den  Darm  oberhalb  des  Tumor  und 
nimmt  die  Auslösung  nun  von  oben  her  vor.  Um 
eine  sichere  Vereinigung  des  centralen  Darmendes 
mit  dem  stehengebliebenen  Sphinkterentheile  zu 
ermöglichen,  zieht  J.  das  ausgiebig  gelockerte  cen- 
trale Ende  ein  Stück  weit  aus  der  Wunde  heraus 
und  fixirt  es  mit  ein  paar  Suturen  neben  dem 
Kreuzb^ne.  Nach  einiger  Zeit  wird  das  periphe- 
rische Ende  an  die  Vorderwand  des  centralen  an- 
genäht. Nach  Heilung  der  aneinandergeuähten 
Darmtheile  wird  mittels  Thermokauter  eine  Com- 
munikation  zwischen  oberem  Bectalabschnitte  und 
Aftertheil  geschaffen  und  in  einer  ferneren  Sitzung 
endlich  die  sacrale  Afteröffnung  mittels  Naht  ge- 
schlossen. P.  Wagner  (Leipzig). 

1 70.  Zur  Statistik  und  Toohnik  der  Badikal- 
opentionen   des  Mastdarmkrebses;   von   Dr. 

V.  L  i  e  b  1  e  i  n.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXIII.  2. 
p.  464.  1902.) 

Von  1895—1900  kamen  in  der  Wölfler'- 
flchen  Klinik  und  Privatpraxis  98  Kranke  mit 
Bectumeardnam  zur  Aufnahme.  38  von  diesen  ver- 
liessen  unbehandelt  die  Klinik.  Von  den  bleiben- 
den 60  Kranken  konnteu  nur  47  radikal  operirt 
werden;  bei  den  übrigen  13  war  eine  Radikal- 
operation ausgeschlossen,  man  musste  sich  mit  der 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  begnügen. 
Den  inoperablen  Kranken  wurde  diese  Operation 
nur  dann  empfohlen,  wenn  Stenoseerscheinungen 
ihre  Ausführung  dringend  erheischten.  Das  Alter 
der  Radikaloperirten  schwankte  zwischen  30  und 
72  Jahren.  An  den  47  Kranken  wurden  im  Ganzen 
50  Radikaloperationen  vorgenommen:  22  Resek- 
tionen, 28  Amputationen.  Innerhalb  4  Wochen 
nach  der  Operation  starben  9  Kranke  =  IS^jo^  und 
zwar  4  an  septischer  Infektion.  Auf  die  28  Ampu- 
tationen entfielen  nur  3  dieser  Todesfälle.  Sftmmt- 
liche  SepsistodesfftUe  nach  Mastdarmexstirpation 
fielen  in  eine  Zeit,  in  der  die  Operationhandschuhe 
noch  nicht  in  Gebrauch  waren.  Nur  9  Operirte 
(4  Besecirte,  5  Amputirte)  leben  noch  recidiv-  und 
metastasenfrei,  aber  nur  2  Kranke  über  5,  die  an- 
deren unter  3  Jahren. 

L.  bespricht  dann  eingehend  die  Technik  der 
JkuHkaloperaium  und  stellt  folgende  Schlusssätze 
auf:  1)  In  allen  Fällen,  in  denen  die  Lage  der  Ge- 
schwulst die  Beaektion  des  erkrankten  Rectum- 
abeohnittes  gestattet,  ist  diese  Operation  und  nicht 
die  Amputation  auszuführen.  2)  Durch  die  Resek- 
tion des  Rectum  und  nachfolgende  Vereinigung  der 
Darmenden  sind  wir  im  Stande,  die  Continenz- 
verhiltnisse  der  Kranken  entweder  zu  völlig  nor- 
malen oder  zu  nahezu  normalen  zu  gestalten.  3)  Der 
Eintritt  der  Continenz  ist  an  die  Rückkehr  der 
Sensibilität  der  Rectalschleimhaut  gebunden.  4)  Zur 


Blossle^ng  des  erkrankten  Rectum  sind  möglichst 
einfache  Voroperationen  zu  wählen ;  mit  Ausnahme 
der  Elzstirpation  des  Steissbeines  sind  Knochen- 
operationen möglichst  zu  vermeiden.  An  Stelle 
der  sacralen  Metboden  ist  der  weniger  eingreifende 
ParaaaeraUehnitt  Wölfler 's«  der  ebenfalls  gute 
Zugänglichkeit  zu  den  hochgelegenen  Mastdarm- 
abschnitten bietet  zu  wählen.  5)  Die  Verwendung 
der  Wolf  1er 'sehen  Operationhandschuhe  hat 
gerade  bei  den  Mastdarroexstirpationen  eine  auf- 
fallende Besserung  der  Wundverhältnisse  in  Bezug 
auf  Vermeidung  der  Infektion  zur  Folge  gehabt. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

171.  Zar  Verhütung  der  Augenentsündung 
der  Neugeborenen  dnroh  Credeisirung ;  von 
Prof.  Leopold  in  Dresden.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXIX.  33.  1902.) 

L.  zeigt,  dass  an  der  von  ihm  geleiteten  Ent- 
bindungsanstalt in  Dresden  seit  strenger  Durch- 
führung der  bekannten  prophylaktischen  Binträu- 
felung  von  Argentum-nitricum-Lösung  in  die  Augen 
der  Neugeborenen  nach  Credo  bei  ca.  30000  Ge- 
burten die  früher  so  oft  vorgekommene  Blennorrhoe 
verhindert  werden  konnte.  In  den  wenigen  Aus- 
nahmefällen, wo  doch  hin  und  wieder  Blennorrhoe 
auftrat,  konnte  stets  ein  Versäumniss  oder  eine 
durch  den  Wechsel  des  Wartepersonals  bedingte 
unrichtige  Ausführung  als  Ursache  der  Erkrankung 
nachgewiesen  werden.  Im  Gegensätze  zu  Anderen 
sah  L.  niemals  bei  richtiger  Ausübung  des  Ver- 
fahrens schwere  Entzündung  auftreten.  Wie  Ref. 
schon  wiederholt  in  den  Jahrbüchern  gezeigt  hat, 
ist  eben  in  solchen  Fällen  von  den  verschiedenen 
Aerzten  im  In-  und  Auslande  das  einfache  Ver- 
fahren nachCred6  nicht  richtig  ausgeübt  worden. 
L.  tritt  in  Hinsicht  auf  die  grosse  Zahl  von  gonor- 
rhoisch erkrankten  Frauen  und  die  grosse  Gefahr 
der  Erblindung  der  Neugeborenen  für  obligato- 
rische Einführung  des  Verfahrens  nach  Cred6 
ein  [„Credölsirung^*  scheint  dem  Bef.  ein  nicht 
glücklich  gewähltes  Wort  zu  sein].  Sollte  es  sich 
bestätigen,  dass  auch  eine  Iproc.  Lösung  den 
gleich  sicheren  Erfolg  habe,  wie  die  von  Cred6 
vorgeschriebene  2proc.  Lösung  von  Argentum 
nitricum,  so  könnte  diese  benutzt  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

172.  Klinische  und  bakteriologische  Beob- 
achtungen über  den  akuten  Bindehantkatarrh ; 
von  Dr.  Pes  in  Turin.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XLV. 
3.  p.  205.  1902.) 

P.  untersuchte  mikroskopisch  und  culturell 
das  Sekret  von  76  Kranken  mit  akutem  oder  sub- 
akutem Bindehautkatarrh.  Nach  ihrem  klinischen 
Bilde  theilt  er  sie  ein  in  53  Fälle  von  akutem, 
4  von  subakutem  Katarrh,  6  von  akutem  Katarrh 
bei  chronischen  Formen,  13  Fälle  von  akutem 
Katarrh  mit  frischem  Trachom  oder  bei  Conjuncti- 
vitis granulosa  mit  Ausgang  in  Vernarbung.  Das 
Material  wurde  bei  sorgfältigster  Vermeidung  des 
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Lidrandes  ohne  vorherige  Anwendung  von  Anftsthe- 
ticis  oder  Irrigationen  von  der  Conjunctiva  des 
Fomix  superior  genommen.  Als  Nährböden  für 
die  Culturen  dienten  verschiedene  Stoffe :  Fleisch- 
brühe, QelatiDe,  Agar,  Serum  u.  A.  Neben  29  ge- 
mischten Infektionen  wurde  47 mal  Reininfektion 
festgestellt,  und  zwar  in  23^/o  durch  Staphylo- 
coccus  pyogenes  in  seinen  verschiedenen  Formen, 
8Vo  Diplococcus  Frftnkel- Weichselbaum, 
4®/o  Streptococcus  pyogenes,  2^1^  Diplobacillus 
Morax-Axenfeld,  22<»/o  Bacillus  Elebs- 
LOffler;  zu  dem  Typus  des  letzteren  rechnet  P. 
u.  A.  den  Xerose-,  den  Koch- Weeks 'sehen  und 
den  Bacillus  pseudodiphthericus.  Die  Virulenz  der 
Reinculturen  wurde  durch  den  Thierversuch  ge- 
prüft, indem  die  Inoculationen  mit  den  einzelnen 
Bakterienarten  stets  an  besonders  dazu  geeigneten 
Thieren  oder  besonders  empfindlichen  Organen  des 
Versuchsthieres  vorgenommen  wurden.  Conjunc- 
tivitis gonorrhoica  blieb  unberücksichtigt 

In  der  Vertheilung  der  ErankheitfäUe  nach  dem 
Lebensalter  folgen  der  1.  Dekade  die  3.,  2.,  5.,  4., 
6.,  7.,  8.  Die  doppelseitige  Erkrankung  war  wenige 
(10)  Procente  häufiger  als  die  einseitige. 

Auf  Orund  seiner  klinischen  und  bakterio- 
logischen Beobachtungen  hält  P.  es  für  unberech- 
tigt, rein  bacillär-ätiologische  Typen  der  Conjunc- 
tivitis zu  unterscheiden,  so  lange  nicht  „die 
klinische  Prüfung  Hand  in  Hand  mit  den  bakterio- 
logischen und  experimentellen  Untersuchungen 
geht^^  Mannigfache  Anschauungen  P.'s,  die  von 
den  Beobachtungen  Anderer  nicht  unwesentlich 
abweichen,  werden  voraussichtlich  auf  kritischen 
Boden  fallen.  Bergemann  (Husum). 

173.  Zur  Bakteriologie  der  Conjunotivitis 
orouposa;  von  Alfred  Röscher.  (Elin.  Mon.- 
Bl.  f.  Augenhkde.  XL.  U.  p.  36.  1902.) 

R.  fand  in  5  Fällen  von  croupOser  Conjuncti- 
vitis im  Originalpräparat  und  in  Culturen,  Imal 
ein  dem  Oonococcus  sehr  ähnliches  Bacterium, 
Imal  typische  Pneumokokken  und  3mal  Xerose- 
bacillen,  diese 2 mal  vermischt  mit  den  LQffler'- 
schen  Diphtheriebacillen  sehr  ähnlichen  Bakterien. 
Leider  ist  der  Thierversuch,  der  wahrscheinlich 
echte  Diphtherieinfektion  erwiesen  hätte,  unter- 
blieben. Auch  ohne  Serum  inj  ektionen  kamen  diese 
3  Eranken,  ebenso  wie  die  2  anderen,  bei  ent- 
sprechender lokaler  Behandlung  zur  Heilung. 

Bergemann  (Husum). 

174.  Uober  metastatisohe  Bindeliaat-Ent- 
sündung  bei  Gonorrhöe;  von  Dr.  A.  Eurka  in 
Wien.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XV.  40.  1902.) 

Metastatische  Bindehautentzündung  soll  bei 
Gonorrhöe  nach  Fournier  gar  nicht  selten  sein. 
E.  fand  in  der  Augenklinik  von  Fuchs  unter 
20000  Augenkranken  nur  2  mit  metastatischer 
Bindehautentzündung.  Beide  Eranke  litten  ausser- 
dem an  schwerer  Iritis  und  einer  an  Entzündung 
der  Gelenke.    Letztere,  sowie  die  pericorneale  In- 


jektion und  die  verhältnissmässig  geringe  Schwel- 
lung und  Absonderung  der  Bindehaut  sind  wichtig, 
um  eine  direkte  gonorrhoische  Entzündung  der 
Bindehaut  bei  der  Diagnose  auszuschliessen.  Die 
Heilung  der  metastatischen  Bindehautentzündung 
(ohne  Iritis)  erfolgt  in  1 — 2  Wochen.  Welcher  Art 
der  Erankheitstoff  im  Auge  ist  und  welche  Be- 
ziehung er  zum  Grundleiden  (Gonorrhöe)  hat,  ob 
Gonokokken  verschleppt  werden,  ob  durch  sie  nur 
der  günstige  Boden  für  Staphylokokken,  Strepto- 
kokken bereitet  wird,  oder  ob  es  sich  um  eine 
Toxin  Wirkung,  um  ein  von  den  Gonokokken  er- 
zeugtes Gift  handelt,  das  wissen  wir  nicht 

Lamhofer  (Leipzig). 

175.  Reoherchesbactöriologiqaesaarrötio- 
logie  de  la  oonjonotivite  granuleuse;    par  V. 

M 0 rax.  (Ann. d'Oculist.  CXXVm.  1.  p.  33.  Juillet 
1902.) 

M.  berichtet  zunächst  ganz  kurz  über  die  Unter- 
suchungsergebnisse anderer  Autoren.  Bei  seinen 
Forschungen  ist  es  ihm  nie  gelungen,  die  von 
Anderen,  z.  B.  Sattler,  Michel,  Müller  be- 
schriebenen specifischen  Trachomerreger  nachzu- 
weisen, weder  mikroskopisch  trotz  aller  Anwen- 
dung der  verschiedensten  Färbemethoden,  noch  im 
Culturverfahren.  Zu  letzterem  benutzte  er  Tarsal- 
bindehaut,  die  er  dem  oberen  Lid  entnahm.  Nach 
ausgiebiger  Beinigung  in  physiologischer  Eoch- 
Salzlösung,  zerreibt  er  die  ausgeschnittene  Binde- 
haut mit  feinem  Quarzsand  in  einem  Mörser. 
Diesen  Brei  vermischt  er  mit  den  allerverschie- 
densten  flüssigen  und  festen  Nährböden.  Die  auf- 
gegangenen Culturen  hatten  meist  Saprophyten- 
charakter.  M.  vertritt  die  Anschauung,  dass  den 
bisher  beschriebenen  Trachombakterien  nicht  die 
ätiologische  Bedeutung  zukommt,  die  ihnen  theil- 
weise  beigemessen  wird. 

Bergemann  (Husum). 

176.  Ueber  eine  neue  Methode  derTracdiom- 
behandlung  mittels  oonoentrirter  FbenoUö- 
aung ;  von  Dr.  W.  A.  N  j  e  m  t  s  c  h  e  n  k  o  w.  (Allg. 
Med.-Ztg.  LXXL  73.  74.  1902.) 

Nachdem  N.  gezeigt  hat,  dass  von  den  vielen 
medikamentösen  und  operativen  Mitteln,  die  seit 
einem  Jahrhundert  gegen  das  Trachom  empfohlen 
worden  sind,  eigentlich  nur  die  alten  Mittel :  Ar- 
gentum  nitricum,  Cuprum  sulfuricum  und  Plum- 
bum  aceticum  in  grösserer  Geltung  geblieben  sind, 
dass  besonders  jeglichem  grob  mechanisch  wirken- 
den Reiben,  Quetschen  und  jeglichem  Ausschneiden 
der  Bindehaut,  von  erfahrenen  Aerzten  der  Vorwurf 
mehr  zu  schaden,  als  dies  die  Krankheit  selbst 
thut,  gemacht  wird,  berichtet  er  über  eine  Erfah- 
rung in  der  Trachombehandlung  als  Chefarzt  des 
Wolga'schen  Eosakenregimentes.  Von  der  An- 
nahme ausgehend,  dass  uns  zur  Zeit  noch  unbe- 
kannte, tiefer  in  der  Bindehaut  sitzende  Bakterien 
die  Ursache  der  Trachomerkrankung  seien,  spritzt 
er  eine  wässerige  öproc.  Phenollösung  unter  die 
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Bindehaut  Der  Schmerz  und  die  Reaktion  des 
Gewebes  sind  gering,  die  Epithelsohioht  wird  ge- 
schont, die  Follikel  gehen  rasch  zurück.  In  einigen 
Fällen  ist  eine  zweite  oder  dritte  Injektion  noth- 
wendig.  Vergleichende  Anwendung  von  Argentum 
u.  dgL  auf  dem  einen  und  Phenolbehandlung  des 
anderen  Auges,  sprachen  entschieden  fQr  letztere 
Behandlung.  Lamhofer  (Lei pzig). 

177.  Beitrag  sur  Boemer^schen  Traobom- 
behandlnng;  von  Dr.  V.  Eati(i6.  (Liecnicki 
viestnik  XXIV.  6.  p,  215.  1902.) 

E.  theilt  lO^älle  von  Hornhauttrübungen  mit, 
9  in  Folge  von  Trachompannus  und  1  nach  Ver- 
letzung, in  denen  er  nach  Boemer's  Methode  die 
Jequiritytherapie  angewendet  hat.  Die  meisten . 
seiner  Patienten  konnten  nicht  frei  herumgehen, 
kaum  Handbewegungen  wahrnehmen,  schon  die 
erste  Jequirityophthalmie  besserte  das  Sehen  be- 
trächtlich und  im  Laufe  der  weiteren  Therapie  hat 
sich  das  SekvermOgen  auf  das  2 — Sfache  erhöht. 

0.  Müller  (Agram). 

178.  Elinisoh-statiatisobe  Beiträge  sur 
Aetiologie  der  hochgradigen  Eurssiohtigkeit; 

von  Dr.  Emil  Outtmann.  (Arch. f. Ophthalmol. 
LIV.  2.  p.  268.  1902.) 

G.  zählte  unter  rund  50000  etwa  zu  gleichen 
Theilen  weiblichen  und  männlichen  Augenkranken 
der  M a  g  n  u  8  'sehen  Poliklinik,  2688  Fälle  leichter 
Myopie,  d.  h.  73o/o  aller  Myopen  und  1000  Fälle 
starker  Myopie  (über  6  D),  d.  h.  ca.  27%  aller 
Myopen.  Unter  den  1000  sehr  Kurzsichtigen 
waren  360  =  36ö/o  Männer  und  640  =  64o/o 
Weiber,  während  etwa  im  umgekehrten  Verhält- 
niss  unter  den  2688  leicht  Myopischen,  1763  «» 
65o/o  Männer  und  935  =  34.7«/o  Weiber  ver- 
treten waren. 

Die  1000  sehr  Kurzsichtigen  vertheilen  sich 
dem  Lebensalter  nach  zu  17%  ^nf  die  ersten 
14  Lebensjahre,  zu  22%  auf  die  Zeit  von  14  bis 
21  Jahren  und  61%  auf  die  ferneren  Lebensjahre. 

Für  die  ersten  14  Lebensjahre  lehnt  0.  einen 
Einfliiss  der  Naharbeit  (Schule)  auf  die  Zunahme 
der  Kurzsichtigkeit  ab.  Unter  Zugrundelegung 
des  in  den  Journalen  angegebenen  Berufs  der 
übrigen  beiden  Kategorieen,  berechnet  er  für  die 
Zeit  vom  14.  bis  zum  21.  Jahre  funktionelle  Myopie 
unter  den  Männern  38%,  unter  den  Frauen  23^/o 
und  dementsprechend  genuine  Myopie  62<>/o  und . 
77®/o.  Für  die  Zeit  jenseits  des  21.  Lebensjahres 
nimmt  6.  für  das  weibliche  Geschlecht  dieselben 
Zahlen  an,  für  das  männliche  32®/o  Myopie  durch 
Naharbeit  und  68®/o  angeborene.  Die  Bilanz  der 
starken  Kurzsiohtigkeit  erscheint  also  mit  246  Fäl- 
len -=»  24.6%  Arbeitmyopie  und  754  Fällen  = 
IbA^I^  angeborener  Myopie.  Die  meisten  von  G. 
berechneten  Werthe  weichen  von  den  vorhandenen 
Statistiken  nicht  unerheblich  ab.  Der  Modus  seiner 
Berechnungen  dürfte  voraussichtlich  nicht  unan- 
gefochten bleiben. 


Ebenso  wie  zur  genuinen  Myopie  überhaupt, 
ist  das  weibliche  Geschlecht  auch  für  die  Compli- 
kationen  der  starken  Kurzsichtigkeit  stärker  dis- 
ponirt.  G.  fand  bei  28<>/o  aller  sehr  Myopischen 
Oomplikationen ,  und  zwar  24<>/o  Macula- Er  kran- 
kungen, 15%  Glaskörpertrübungen  und  3.2% 
Netzhautabhebungen.     Bergemann  (Husum). 

179.  Zar  Behandlang  der  Earssiohtigkeit ; 

von  Dr.  R.  Liebreich  in  Paris.     (Klin.  Mon.-Bl. 
f.  Augenhkde.  XL.  2.  p.  190.  1902.) 

Nach  L.  haben  nur  die  im  Gegensatze  zu  den 
temporalen  Orbitahälften  fast  stets  symmetrisch 
gebauten  nasalen  Hälften  der  Orbita  einen  Werth 
für  die  Beurtheilung  des  Einflusses  der  Orbita  auf 
Refraktionanomalien  und  Strabismus.  Die  beiden 
Foramina  N.  optici  zeigen  einen  ziemlich  gleich- 
massigen  Abstand,  ebenso  gleichmässig  ist  ihr 
Tiefenstand,  an  der  inneren  Orbitawand  gemessen, 
60  sehr  veränderlich  auch  der  an  der  äusseren 
Wand  gemessene  ist.  Von  Bedeutung  ist  der 
Winkel,  den  die  beiden  Muskelkegel  des  Auges  bei 
den  verschiedenen  Pupillenabständen  bilden.  Die 
Insufficienz  derRecti  interni,  bei  der  dieser  Winkel 
(B)  sehr  gross  ist,  darf  nicht  von  vornherein  als 
Schwäche  dieser  Muskeln  betrachtet  werden;  sie 
haben  eben  nur  eine  zu  grosse  Arbeit  zu  leisten. 

Für  die  Prophylaxis  und  die  Behandlung  der 
Kurzsichtigkeit  ist  es  nothwendig,  das  Verhältniss 
zwischen  Convergenz  und  Accommodation  zu  regu- 
liren,  denn  bei  grossem  Winkel  (B)  werden  die 
Augen  für  grössere  Nähe  accommodiren,  als  es  das 
Sehvermögen  des  Auges  und  die  ObjektgrOsse  er- 
fordern, nämlich  für  die  Entfernung,  für  die  die 
Recti  interni  bei  normalem  Winkel  (B)  die  Fixation 
zu  Stande  gebracht  hätten.  Für  diese  Regulirung 
des  Convergenz-  und  Accommodationverhältnisses 
hat  es  aber  keinen  Werth,  die  Kurzsichtigkeit  zum 
Theil  oder,  wie  es  neuerdings  Mode  geworden  ist, 
stets  vollständig  zu  corrigiren,  sondern  hier  kOnnen 
nur  Prismen  den  Fortschritt  der  Kurzsichtigkeit 
aufhalten,  die  nOthigenfalls  mit  den  schwächsten 
für  den  Schulunterricht  hinreichenden  Concav- 
gläsern  zu  combiniren  sind. 

Bei  kleinem  Winkel  (B)  und  Strabismus  con- 
vergens  handelt  es  sich  um  ein  Missverhältniss 
zwischen  dem  Effekt,  den  eine  gleiche  Innervation 
auf  Convergenz  und  Accommodation  hat,  wobei 
erstere,  die  hier  erleichtert  ist,  zu  gross  ausfallt. 
Hier  nützt  das  die  üebersichtigkeit  corrigirende 
Convexglas. 

Von  grossem  Interesse  sind  noch  die  Bemer- 
kungen von  L.  über  die  Gesichtsasymmetrie  durch 
Verschiedenheit  der  beiden  Jochbögen  oder  durch 
die  Verschiedenheit  von  Oberkiefer,  Stirn  und 
Schläfenbein  und  über  die  Asymmetrie  klassischer 
Marmorköpfe,  die  als  eine  vom  Künstler  absichtlich 
hergestellte,  vom  Standpunkte  des  Bildwerkes  und 
des  Beschauers  abhängige  aufgefasst  wird. 

Lamhofer  (Leipzig), 
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180.  Inflnenoe  de  la  oorreotion  totale  de 
la  myopie  anr  aa  progreaaion;  par  lea  Drs.  Va- 
cheretBailliart  ( Ann. d'Oculist CXX VIII. 3. 
p.  194.  Sept.  1902.) 

V.  u.  B.  vertreten  in  der  Behandlung  der  Myo- 
pie auf  Orund  langjähriger  Erfahrungen  den  Stand- 
punkt anderer  Autoren,  dass  die  Zunahme  der  Enrz- 
siohtigkeit  mit  ihren  Complikationen  nicht  durch 
den  EinfluBS  der  Accommodation,  sondern  derCon- 
vergenz  zu  Stande  komme,  und  dass  die  Vernach- 
lässigung der  Accommodation  mit  nachfolgender 
ünthäti^keitatrophie  des  Ciliarmuskels  zu  wesent- 
lichen Emährnngstöningen  im  Auge  fQhre.  Da 
dieser  atrophirende  Process  mit  der  Entstehung 
der  Myopie  beginne,  empfehlen  sie  möglichste 
YoUcorrektion  von  Anfang  an,  und  zwar  bei  allen 
Myopen  ohne  wesentliche  Hintergrundsverände- 
rungen.  Am  günstigsten  ist  dieses  Verfahren  bei 
Jugendlichen  von  etwa  6  Jahren  an  (Schulanfang), 
bei  denen  bekanntlich  das  schnellste  Fortschreiten 
der  Myopie  beobachtet  wird.  Bei  Erwachsenen  hat 
die  Erfahrung  gelehrt,  dass  gelegentlich  allmäh- 
liche Annäherung,  eventuell  durch  Jahre  hindurch, 
an  die  Vollcorrektion  versucht  werden  muss,  wenn 
anfangs  stärkere  Gläser  nicht  vertragen  werden. 
Zuweilen  wird  zur  Unterdrückung  von  Accommo- 
dationspasmen  eine  Atropinbehandlung  angezeigt 
sein.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  ein  genügend 
grosser  Abstand  (über  35  cm)  der  Objekte  bei  Nah- 
arbeit. Bei  frischen  myopischen  Veränderungen 
soll  jede  Accommodation-  und  Gonvergenz- Anstren- 
gung vermieden  werden,  durch  abwechselnden 
Verschluss  eines  Auges  am  besten  völlige  Accom- 
modation- und  Convergenz-Ruhe  angestrebt  werden. 
Besondere  Berücksichtigung  erfordern  Anisometro- 
pen  höheren  Grades,  bei  denen  das  starke  Concav- 
glas  vor  dem  kurzsichtigeren  Auge  öfter  lästige 
Störungen  verursacht.        Bergemann  (Husum). 

181.  De  la  oorreotion  totale  de  la  myopie; 

par   le   Dr.   Chevallereau.     (Ann.   d'Oculist. 
CXXVni.  3.  p.  186.  Sept.  1902.) 

C  h.  übt  seit  langer  Zeit  mit  gutem  Erfolge  die 
Vollcorrektion  der  Eurzsichtigkeit.  Nach  seinen 
Erfahrungen  ist  diese  ein  ausserordentlich  wichtiges 
Mittel,  dem  Fortschreiten  der  funktionellen  Myopie 
mit  ihren  üblen  Complikationen  vorzubeugen ;  nicht 
Schädlichkeiten  der  Accommodation,  sondern  der 
Convergenz  führen  hauptsächlich  zu  den  myopi- 


schen Veränderungen.  Ch.  stellte  im  letzten 
Semester  bei  62  Myopen  (über  10  D),  die  entweder 
gar  keine  (32)  oder  nur  ganz  schwache  Concav- 
gläser  getragen  hatten  (30),  durchgehends  myo- 
pische Complikationen  fest.  58%  dieser  Kurz- 
sichtigen waren  nicht  erblich  belastet  C  h.  stellt 
den  etwas  radikalen  Satz  auf,  jede  Myopie  bis  zum 
Eintritt  der  Alteraichtigkeit  sei  dauernd  voll  zu 
corrigiren,  besondere  für  die  Naharbeit. 

Bergemann  (Husum). 

1 82.  Ueber  die  operative  Behandlung  hoch- 
gradiger Kansiohtigkeit  mittel«  der  primären 
Lineareztraktion  der  klaren  Linse  and  ihre 
Erfolge;  von  Dr.  Voigt.  (Arch.  f.  Ophthalmol. 
LIV.  2.  p.  227.  1902.) 

Die  operative  Behandlung  starker  Kurssichtig- 
keit  von  10  D  aufwftrts  geschieht  in  der  Satt- 
ler'sehen  Klinik  seit  Jahren  durch  primäre  Linear- 
extraktion der  klaren  Linse  nach  H  es  &  Auf  Grund 
der  bisherigen  (niten  Erfahrungen  gi«>t  V.  diesem 
Verfahren  den  Vorzug  vor  der  allgemeinen  Ablieben 
Discission  mit  nachfolgender  Extraktion  der  getrQb- 
ten  Linse.  Es  hat  sich  an  dem  grossen  Materiale 
der  Leipziger  Augenheilanstalt  bei  dem  Vergleiche 
der  beiden  Methoden  herausgestellt,  dass  bei  der 
primären  Extraktion  wesentlich  weniger  operative 
Eingriffe  (meist  nur  zwei)  nOthig  sind  als  bei  dem 
anderen  Verfahren.  Damit  verringern  sich  nicht 
nur  die  Infektiongelegenhetten,  sondern  auch  die 
mit  der  Discission  des  Nachstaars  verbundenen 
OlaskOrperinsulte.  Ein  anderer  Vortheil  zeigte 
sich  in  dem  viel  selteneren  Auftreten  von  Sekundftr- 
glaukom,  das  die  Discission  so  häufig  complicirt 
Die  glaukomatösen  Zustände  traten  eigentlich  nur 
bei  vorzeitiger Nachstaardiscission  auf.  Von  grCsstw 
praktischer  Bedeutung  ist  das  Hess 'sehe  Verfah- 
ren jedenfalls  durch  die  sehr  viel  kflrzere  Behand- 
lungsdauer, die  bei  der  Discission  fast  eben  so  viele 
Monate  erfordert  wie  bei  der  anderen  Wochen. 
Weniger  Nachahmer  wird  vielleicht  die  Meinung 
Sattler 's  finden,  nach  Möglichkeit  auch  die  Ope- 
ration des  zweiten  Auges  anzustreben,  die  von  den 
meisten  Operateuren  bisher  nur  auf  besonderen 
Wunsch  des  Patienten  ausgeführt  wurde.  Ein  Fort- 
schreiten der  Myopie  konnte  niemals  nachgewiesen 
werden.  Die  specifischen  centralen  chorio-retini- 
tischen  Processe  konnten  nicht  beherrscht  werden. 
Bergemann  (Husum). 
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183.  Die  sogenannte  Abhärtong  der  Kin- 
der ;  von  Dr.  H  e  c  k  e  r.  (Mflnchn.  med.  Wchnschr. 
XLIX.  46.  1902.) 

H.  spricht  sich  entschieden  gegen  das  vielfach 
recht  thOricht  betriebene  „systematische"  Abhärten 
der  Kinder  aus,  das  seinen  Beobachtungen  nach 
durchaus  nicht  gegen  Erkältungen  schützt,  sondern 
dafür   empfänglicher  macht  und  oft  genug  recht 


bedenkliche  Eracheinungen :  Blutarmuth,  Appetit- 
losigkeit, Nervosität  in  verschiedenster  Form,  IDarm- 
katarrhe  und  Aehnliches  zur  Folge  hat  H.  führt 
einzelne  Beispiele  hierfür  an,  stellt  die  Ergebnisse 
einer  ümtege  in  seiner  Clientel  zusammen  und 
giebt  schliesslich  folgende  Regeln  für  eine  nditige 
Abhärtung : 

„1)  Die  Abhärtung  sei  nicht  Selbstzweck,  son- 
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dern  sie  habe  immer  ihr  eigentliches  Ziel  im  Auge, 
die  Wehrhaftmachung  des  Körpers  gegenüber  den 
Angriffen  aus  der  Natur.  Also  nicht  lautloses  Er- 
tragen von  kalten  Qüssen  werde  erstrebt,  sondern 
das  Ueberwinden  von  Kälte,  Wärme,  Nässe,  Trocken- 
heit, Zugluft,  Wind  u.  s.  w.  2)  Dieses  Ziel  kann 
nur  durch  Anwendung  adäquater  i.  e.  natürlicher 
Mittel  erreicht  werden.  Solche  Mittel  sind :  a)  Oe- 
Wohnung  an  die  Luft  des  Zimmers,  zeitweilig  Bloss- 
legen,  Qewährung  des  Biossstrampeins  im  Schlaf 
unter  Vermeidung  von  sogen.  Schlafsäcken,  Bar- 
fuaalaufen,  Nacktlaufen  vor  dem  Schlafengehen, 
Schlafen  bei  offenem  Fenster  nur  im  Hochsommer 
und  nur  in  Orten  mit  mildem  Klima,  b)  Gewöh- 
nung an  die  Luft  im  Freien,  vom  2.  Halbjahr  ab 
Ausfahren  oder  Ausgehen  bei  jeder  Witterung, 
ausser  bei  Nordostwinden,  grosser  Kälte,  Schnee- 
stürmen u.  s.  w.,  bei  grösseren  Kindern  Luft-  und 
Sonnenbäder  im  Sommer,  Barfusslaufen.  c)  Rich- 
tige Anpassung  der  Kleidung  an  Klima  und  Jahres- 
zeit, kein  bestimmtes  „Begime^S  Vorsicht  in  den 
üebergangzeiten  des  Jahres,  keine  Pelzverweich- 
hehung  im  Winter,  womöglich  freier  Hals,  nackte 
Beine  nur  im  Sommer,  bei  mageren  Kindern  Vor- 
sicht !  d)  Gewöhnung  an  kühles  Wasser,  dasselbe 
werde  nicht  kälter,  nicht  häufiger  und  nicht  früher 
angewandt,  als  es  sich  mit  dem  Wohlbefinden  des 
Kindes  verträgt,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  even- 
tuelle Schädigungen  zuweilen  erst  nach  einiger 
Zeit  sich  bemerkbar  machen.  Unangenehmes  Em- 
pfinden mahnt  zu  sorgsamer  Beachtung,  wogegen 
scheinbar  angenehmes  Empfinden  kein  sicherer 
Beweis  für  die  Unschädlichkeit  der  Procedur  ist 
Waschungen  sind  den  Uebergiessungen  vorzuziehen 
und  sollen,  wenn  sie  den  ganzen  Körper  betreffen, 
nicht  mehr  als  Imal  täglich  vorgenommen  werden. 
3)  Jede  Abhärtung  geschehe  allmählich  und  un- 
merklich, etwa  so,  wie  man  sich  in  einen  starken 
elektrischen  Strom  „hineinschleicht^S  4)  Jede  Ab- 
härtung sei  absolut  individuell  und  berücksichtige 
stets  den  jeweiligen  Körperzustand,  die  Bedürf- 
nisse und  die  Empfindsamkeit  des  Kindes.  Es  giebt 
kein  bestimmtes  Abhärtungschema.  5)  Keinerlei 
Abhärtung  (auch  nicht  die  Luftabhärtung)  beginne 
zu  früh.  Säuglinge  sind  überhaupt  nicht  abzu- 
härten, sondern  unter  allen  Umständen  warm  zu 
halten.  6)  Ohne  vorangegangene  ärztliche  Unter- 
SQchung  sollen  bei  Kindern,  speciell  bei  anämischen 
und  nervösen,  keinerlei  Kaltwasserproceduren  vor- 
genommen werden.^^  D  i  p  p  e. 

184.  Ueber  die  Bedeutung  der  Zerkleine- 
rung and  des  Kochens  der  Speisen  für  die 
Verdaaung;  von  Prof.  K.  B.  Lehmann.  (Arch. 
t  Hyg.  XLIU.  2.  p.  123.  1902.) 

Die  Versuche  bestätigen  die  alte  Erfahrung, 
dass  Eiweisskörper  und  Kohlehydrate  desto  besser 
verdaut  werden,  je  feiner  sie  zertheilt  sind.  Bei 
den  Vegetabilien  trat  auch  die  Bedeutung  des 
Kochens  stark  hervor,  weil  die  Zellenwände  durch 


das  Quellen  der  Stärke  zu  Kleister  gesprengt 
werden  und  weil  die  verkleisterte  Stärke  von  den 
Yerdauungsäften  viel  energischer  angegriffen  wird 
als  die  rohe.  Woltemas  (Solingen). 

185.  Ueber  den  Einfluss  der  Gefängniss- 
kost auf  die  peptisohe  Kraft  des  Magens ;  von 
Ku  11  mann.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F. 
XXin.  2.  p.  314.  1902.) 

K.  untersuchte  bei  einer  grösseren  Anzahl  von 
Gefangenen  mitVerdauungstörungen  das  Verhalten 
der  Salzsäuresekretion  und  fand  bei  etwa  13<^/o 
der  Insassen  niedere  Werthe  fOr  die  Qesammt- 
acidität  und  die  freie  Salzsäure,  während  die  bei 
14:^lo  der  Insassen  aufgetretenen  Magenerkran- 
kungen als  Folge  eines  chronischen  Beizzustandes 
der  Magenschleimhaut  anzusehen  waren,  wobei  die 
Saftsekretion  theils  normale,  theils  relativ  hohe 
Säurewerthe  im  Sinne  einer  relativen  Hyperacidität 
zeigte.  In  den  letzteren  Fällen  handelte  es  sich 
wahrscheinlich  um  das  hyperacide  Reizstadium 
eines  beginnenden  Magenkatarrhs,  der  bei  längerer 
Strafhaft  in  die  gewöhnliche  Form  des  subaciden 
Katarrhs  übergeht.  Mit  einzelnen  Ausnahmen  ge- 
langen die  Verdauungstörungen  frühestens  vom 
6.  Monate  der  Strafhaft  ab  zur  Beobachtung  und 
betreffen  vorwiegend  Gefangene  mit  sitzender 
Lebensweise.  Woltemas  (Solingen). 

186.  Hygieinisohe  Untersuchungen  über 
Mehl  und  Brot.  X  Neue  Studien  über  die  Acidüät 
des  Brotes,  ihre  Drsaehen  und  ihre  beste  Bestimm 
mungsmetttode ;  von  K.  B.  Lehmann.  (Arch.  f. 
Hyg.  XLIV.  3.  p.  214.  1902.) 

Hygieinisohe  Untersuchungen  über  Mehl 
und  Brot.  XI,  Ueber  die  Bedeutung  der  Schalung 
und  ZemuMung  des  Getreides  für  die  Ausnutzung 
(Avedyk-  und  Steinmetxver fahren).  Nebst  einigen 
Versuchen  über  die  Bedeutung  des  Weixentnehl' 
xusaixes  xum  Boggenbrot;  von  K.  B.  Lehmann. 
(Arch.  f.  Hyg.  XLV.  3.  p.  177.  1902.) 

Die  erste  Arbeit  ist  eine  Ergänzung  einer 
früheren  Studie  über  den  Säuregehalt  des  Brotes. 
Es  fand  sich,  dass  der  Milchsäuregehalt  mit  der 
Verlängerung  der  Oährdauer  eine  Steigerung  er- 
fährt Der  in  Aether  unlösliche  Theil  der  Brot- 
säure ist  zum  grössten  Theil  in  Wasser  löslich  und 
ist  auf  saure  Phosphate  zu  beziehen,  die  sehr  ge- 
ringe Acidität  des  mit  Aether  und  Wiisser  er- 
schöpften Biptrückstandes  wahrscheinlich  auf  Ei- 
weisskörper. Der  Säuregehalt  nimmt  beim  Auf- 
bewahren des  Brotes  nicht  zu,  erfährt  aber  eine 
Abnahme,  wenn  das  Brot  nicht  kühl  und  bedeckt 
aufbewahrt  wird. 

Das  Avedyk-  VoHbrot  wird  mit  Umgehung  des 
Mahlprocesses  aus  Weizen  hergestellt,  hygieinisch 
stellt  es  eben  so  wenig  wie  das  OeUnekbrot  einen 
Fortschritt  dar,  da  die  Ausnutzung  der  Gesammt- 
trockensubstanz  sehr  schlecht  ist.  Bei  dein  Stern- 
metxverfahren  wird  das  Getreide  auf  feuchtem  Wege 
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und  durch  Enthülsen  gereinigt;  bei  den  nach  dieser 
Methode  gewonnenen  Mehlen  war  weder  die  Aus- 
nutzung der  Trockensubstanz,  noch  die  des  Stick- 
stoffes besser,  als  bei  den  in  der  üblichen  Weise 
hergestellten  Mehlen.  Finanzielle  Vortheile  scheint 
das  Verfahren  nicht  zu  bieten.  Dass  Roggenmehl 
schlechter  ausgenützt  wird  als  Weizenmehl,  wurde 
bei  den  Yersuchen  bestätigt. 

Woltemas  (Solingen). 

187.  Hygiene  der  Molkereiprodnkte ;  von 

F.  L  0  e  f  f  1  e  r.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XX VIT. 
51.  52.  1901.) 

Die  schädlichen  Veränderungen,  die  die  Milch 
erleidet,  kOnnen  zunächst  auf  den  Futtergiften  be- 
ruhen, die  in  die  Kuhmilch  übergehen  und  die  auf 
verschiedene  giftige  Pflanzen  zu  beziehen  sind. 
Aus  den  Kartoffeln  kann  eventuell  Solanin  in  die 
Milch  übergehen.  Von  Infektionkrankheiten,  die 
durch  die  Milch  übertragen  werden  können,  kom- 
men besonders  Maul-  und  Klauenseuche,  Mastitis, 
infektiöse  Enteritis  und  Perlsucht  in  Betracht  Ob 
dtirch  letztere  beim  Menschen  Tuberkulose  hervor- 
gerufen wird,  ist  bekanntlich  in  neuerer  Zeit 
zweifelhaft  geworden.  Trotzdem  sollte  natürlich 
Milch  von  perlsüchtigen  Thieren  nicht  ohne  Wei- 
teres in  den  Handel  gebracht  werden.  Die  Milch 
kann  auch  menschliche  Infektionkrankheiten,  wie 
Typhus,  Scharlach,  Diphtherie  übertragen.  Schliess- 
lich wird  die  Milch  durch  saprophytische  Keime 
verändert,  die  besonders  aus  dem  Milchschmutz 
stammen.  Haltbar  wird  die  Milch  durch  Erhitzung 
und  nachfolgende  Abkühlung  (Eismilch verfahren). 
Zur  AbtOdtung  aller  Krankheitkeime  in  der  Milch 
genügen  Temperaturen  unter  85^  C.  Das  Pasteu- 
risiren  der  Milch  und  des  Rahmes  beginnt  sich 
immer  mehr  einzubürgern.  Natürlich  kommt  sehr 
viel  auch  auf  die  Behandlung  der  Milch  im  Haus- 
halt an :  sie  ist  kurz  nach  der  Ankunft  abzukochen 
oder  wenigstens  zu  pasteurisiren  und  dann  kQhl 
aufzubewahren.  Ueber  die  Zweckmässigkeit  des 
Thermophors  zum  Warmhalten  der  Säuglingsmilch 
sind  die  Ansichten  getheilt. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

188.  Untennohungen  über  die  Beifung  von 
Welohkäsen;  von  St.  Epstein.  (Arch.  f.  Hyg. 
XLIII.  1.  p.  1.  1902.) 

Im  Camembertkäse  fand  E.  neben  wechselnden 
verschiedenen  Arten  stets  2  Organismen,  ein  pep- 
tonisirendes  Kurzstäbchen  und  einen  Milchsäure 
bildenden  Coccus.  Das  erstere  überwiegt  in  der 
gelblichen,  schmierigen,  alkalischen  Rindenschicht, 
in  der  darauffolgenden  gelblichen  speckigen  Zone 
nimmt  es  nach  innen  zu  ab,  dafür  treten  verein- 
zelte Säurebakterien  auf,  in  dem  weissen  Kerne 
finden  sich  nur  MUchsäurebakterien  und  saure 
Reaktion.  Zur  Herstellung  des  Käses  ist  das  Zu- 
sammenwirken beider  Arten  unerlässlioh ,  indem 
die  Milchsäurebakterien  im  Innern  des  Käses  eine 


vorbereitende  Wirkung  ausüben,  während  die  pep- 
tonisirenden  die  von  der  Oberfläche  nach  dem 
Innern  fortschreitende  Reifung  bewirken. 

Woltemas  (Solingen). 

189.  Beiträge  mr  KenntiüM  der  Bestand- 
iheile  des Bmmenthaler Käses;  von  E.  Winter- 
st ein  u.  J.  Thüny.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXVL  1.  p.  28.  1902.) 

Im  Emmenthaler  Käse  worden  Histidin,  Lysin, 
Ouanidin,  Pentamethylendiamin,  Tetramethyleodiamin, 
Ammoniak,  Aminosäuren  (alle  als  Spaltaogsprodakte  des 
Paracaseins)  nachgewiesen.  Ausserdem  finden  sich  eine 
in  Alkohol  lösliche,  durch  Wasser  fallbare  Eiweisssubstanz 
(Caseoglutin),  daneben  auch  Peptone.  Die  Untersuchun- 
gen sollen  fortgesetzt  werden.    V.  Lehmann  (Berlin). 

190.  Zein  als  Nährstoff;  von  W.  Szu- 
mowski.  L  Mittheilung.  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXXVL  2  u.  3.  p.  198.  1902.) 

Ob  der  Körper  im  Stande  ist,  Eiweissstofife  der 
Nahrung  als  solche  anzusetzen,  wissen  wir  bisher 
nicht  Eine  Möglichkeit,  die  Frage  zu  beantworten, 
ergab  sich,  als  man  sah,  dass  das  im  Maiskorn  ent- 
haltene Zeln  sich  von  allen  thierischen  Eiweiss- 
arten  durch  das  Fehlen  der  Lysin  bildenden  Gruppe 
unterscheidet  Wird  also  eingeführtes  Zeln  in 
thierisches  Eiweiss  umgewandelt,  so  muss  eine 
tiefgreifende  ümwandelung  des  Moleküls  statt- 
finden. 

Ausser  einigen  Beobachtungen  über  das  che- 
mische Verhalten  des  (alkohollösliohen)  Zelns,  ans 
dem  durch  verdünntes  Aetzalkali  eine  wasserlösliche 
Modifikation  erhalten  werden  kann,  ergaben  sich 
als  Hauptresultate  der  vorliegenden  Arbeit  die  That- 
sachen,  dass  in  den  Organen  mit  Mais  gefütterter 
Oänse  und  Tauben  keine  ZeXnanbftufung  stattfindet, 
dass  das  Zeln  im  Darme  gut  ausgenutzt  wird,  daes 
in  das  Blut  eingeführtes  Zein  giftig  wirkt,  indem 
es  schon  in  kleinen  Mengen  bei  rascher  Einführung 
eine  bedeutende  Blutdrucksenkung,  bei  langsamer 
Einführung  vorübergehende  starke  Blutdruckerhö- 
hung hervorruft;  es  wird  dann  in  der  Leber  als 
solches  abgelagert.         Y.  Lehmann  (Berlin). 

191.  Die  oombinirte  Wirkung  ohemisoher 
Desinfektionsmittel  ondiieisserWasserdAmpfe; 

von  Keisaku  Kokubo  in  Göttingen.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIL  3.  p.  234.  1902.) 

E.  hat  die  Wirkung  des  Wasserdampfes  mit 
der  chemischen  Wirkung  einer  Reihe  von  Des- 
inficientien  verbunden,  indem  er  letztere  in  wässe- 
riger Lösung  verdampfte  und  auf  Bakterien  ein- 
wirken liess.  Bei  Sublimat  und  Schwefelsäure 
liess  sich  eine  stärkere  Wirkung  nicht  feststellen, 
wohl  aber  bei  Essigsäure,  Garbolsäure,  Eresol  und 
Kreosot,  ebenso  bei  Kreolin  und  Besorcin  in  2  bis 
3proc.  Ooncentration.  Auch  bei  ätherischen  Oelen 
war  die  Wirkung  verstärkt  und  besonders  stark 
war  dieses  der  Fall  bei  Formaldehyd,  weniger  bei 
Benzaldehyd.  Walz  (Oberndorf). 
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1 92.  l)Ueber  die  Verstärkung  der  Deeinfek- 
ÜODswirkong  des  Formaldehyds  dureh  allsei- 
tigen künetliehen  Innen  wind ;  von  E.  Mayer 
u.  H.  Wolpert  (Arch.  f.  Hyg.  XLIH.  3  u.  4. 
p.  171.  1902.) 

2)  üeber  den  Klnflnss  der  Lufttemperatur 
auf  die  Deainfektionewirkung  des  Formalde- 
hyds; von  £.  Mayer  u.  H.  Wolpert.  (Ebenda 
p.  221.) 

l)Bei  der  Formalindesinfektion  wird  das  Form- 
aldehyd zunftchst  an  die  Decke  der  Zimmer  geführt 
und  sinkt  dann  in  fortschreitend  geringerer  Con- 
centration  allmählich  nach  unten,  so  dass  die  Des- 
infektion in  der  unteren  Hälfte  der  Zimmer  un- 
Tollkommener  ist  als  in  der  oberen.  Um  dem  ab- 
zuhelfen, stellten  M.  undW.  einen  Flügel  Ventilator, 
der  auf  einer  langsam  rotirenden  Scheibe  montirt 
ist,  auf  dem  Fussboden  des  Zimmers  auf,  und  er- 
zielten auf  diese  Weise  eine  nicht  unbeträchtliche 
Verstärkung  der  Desinfektionwirkung.  Besonders 
empfehlenswerth  ist  das  Verfahren  bei  der  Des- 
infektion aussergewöhnlich  hoher  Räume. 

2)  Sehr  günstig  wird  die  Formalinwirkung 
durch  eine  hohe  Lufttemperatur  derzudesinficiren- 
den  Räume  beeinflusst ;  in  ruhender  Luft  wird  bei 
13®  mit  500  g  Formalin  derselbe  Erfolg  erzielt  wie 
mit  1000  g  bei  9^.  Am  besten  werden  die  Räume 
vor  Beginn  der  Desinfektion  auf  eine  hohe  Tempe- 
ratur gebracht,  der  Einfluss  der  Wärme  ist  aber  so 
förderlich,  dass  man  im  Winter  da,  wo  das  Vor- 
heizen versäumt  wurde,  nicht  auf  das  Heizen  wäh- 
rend der  Desinfektion  verzichten  sollte,  trotz  des 
grösseren  Verlustes  an  Formalin  durch  die  ge- 
steigerte Ventilation.      Woltemas  (Solingen). 

193.  üeber  die  Verfahren  und  Apparate 
IDT  Entwiokeiung  von  Formaldel&srd  für  die 
Zwecke  der  Wohnungsdeeinfektion;  von  E. 
Mayer  u.  H.  Wolpert.  (Arch.  f.  Hyg.  XLUL 
2.  p.  157.  1902.) 

Von  den  Verfahren,  das  Formalin  durch  Ver- 
gasung (Pastillen,  Carboformal-Olühblocks),  Ver- 
dampfung (Trillat,  Flügge,  Springfeld) 
oder  Yersprayung  (Lingner,  Czaplewski, 
Prau8nitz)zu  entwickeln,  halten M.  und  W.  die 
Verdampfung  fQr  das  beste.  Sie  benutzen  einfache, 
mit  einem  Aufsatze  versehene  Emaille-  oder  Kupfer- 
töpfe, die  zunächst  nur  mit  Wasser  beschickt  wer- 
den, erst  wenn  dieses  durch  die  Spiritusbrenner 
zum  Kochen  gebracht  ist,  wird  die  entsprechende 
Menge  Formalin  hinzugegeben,  um  es  möglichst 
rasch  zum  Verdampfen  zu  bringen.  Aus  demselben 
Grande  und  um  eine  bessere  Vertheilung  des  Form- 
aldehyds im  Zimmer  zu  erzielen,  wird  die  zu  ver- 
dampfende Menge  Flüssigkeit  auf  4  Töpfe  vertheilt. 
Bei  dem  geringen  Preise  der  Töpfe  stellen  sich  die 
Kosten  geringer  als  beim  Flügge'schen  Apparate. 
Zur  Entfernung  des  Formaldehydgeruches  benutzen 
sie  nicht  eine  wässerige  Lösung  von  Ammoniak, 
sondern  entwickeln  dieses  aus  Ammoniumcarbonat, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft  1. 


dem  Lavendelöl  zugesetzt  wird.  Zur  Bindung  von 
100  g  Formaldehyd  sind  etwa  125  g  Ammonium- 
carbonat  erforderlich,  in  Räumen,  die  viele  Möbel 
enthalten,  wird  aber  besser  die  doppelte  Menge  davon 
genommen.  Die  Entwickelung  des  Ammoniaks  auf 
trockenem  Wege  hat  den  Vorzug,  dass  in  den  ohne- 
hin mit  Wasserdampf  erfüllten  Raum  nicht  noch 
mehr  Wasser  eingeführt  wird. 

Woltemas  (Solingen). 

1 94.  Ein  Beitrag  aur  Frage  der  Anwendung 
des  Formaldehydgasee  aur  Desinfektion ;  von 

0.  V  0 g e s.  (Centr.- Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXTT. 
4.  p.  314.  1902.) 

V.  fand,  dass  der  Mangel  der  Tiefenwirkung 
der  Formalindämpfe  dadurch  beseitigt  werden  kann, 
dass  man  sie  im  luftverdünnten  Räume  einwirken 
lässt  V.  verspricht  sich  davon  ausserordentliche 
Vortheile,  da  alle  kleineren  Gegenstände  in  kurzer 
Zeit  und  ohne  Beschädigung  desinficirt  werden 
können.  Walz  (Oberndorf). 

195.  Untersuchungen  über  die  bakterioide 
Wirkung  des  Aethylaikohols;  von  J.  Weigl. 
(Arch.  f.  Hyg.  XLIV.  4.  p.  273.  1902.) 

Nach  W.'s  Untersuchungen  trifft  die  von  früheren 
Untersuchern  festgestellte  Thatsache,  dass  50  bis 
70proc.  Alkohol  stärker  desinficirt  als  der  SOproc, 
bei  einer  Abänderung  der  Versuchsanordnung  nicht 
mehr  zu,  der  80 — 90proc.  Alkohol  zeigt  dann  viel- 
mehr eine  den  niedrigeren  Concentrationen  über- 
legene Wirkung.  Es  kommt  darauf  an,  die  Ent- 
stehung von  gröberen  Niederschlägen  zu  verhüten, 
die  Schutzhüllen  um  die  Bakterien  bilden ;  bei  den 
Versuchen  geschah  das  durch  Schütteln.  Unent- 
behrlich für  die  desinficirende  Wirkung  ist  ein  ge- 
wisser Wassergehalt,  der  aber  nur  gering  zu  sein 
braucht.  Eine  Steigerung  der  baktericiden  Kraft 
des  Alkohols  wird  durch  Ansäuerung  oder  Alkali- 
sirung  erreicht  Woltemas  (Solingen). 

196.  Zur  Wirkung  des  Aethylaikohols  auf 
Mikroorganismen ;  von  G.  W  i  r  g  i  n.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infeküonskrankh.  XL.  2.  p.  807.  1901.) 

W.  hat  ausgedehnte  Untersuchungen  an  einer 
grösseren  Zahl  von  Bakterienspecies  über  die  Wir- 
kung des  Alkohols  angestellt  Die  Entwickelung 
fast  aUer  untersuchten  Bakterien  wurde  schon  durch 
geringe  Procentsätze  Alkohol,  von  0.1%  ab,  be- 
einträchtigt, jedoch  nur  für  kurze  Zeit  Stärker 
war  die  Zurückhaltung  des  Wachsthums  bei  zu- 
nehmendem Alkoholgehalt,  doch  konnten  einige 
Bakterien  ohne  grösseren  Schaden  4®/o  Alkohol 
im  Nährboden  ertragen.  Die  meisten  konnten  sich 
noch  bei  6.5<^/o  entwickeln,  einige  aus  Bier  und 
Würze  stammende  konnten  sich  noch  bei  7^/« 
entwickeln,  Bact  viscosum  bei  8®/o,  eine  Hefe  noch 
bei  8.50/0. 

Von  grosser  Bedeutung  war  der  Zustand  der 
Bakterien  zur  Zeit  der  Berührung  mit  Alkohol. 
Alle  vertrugen  ihn  besser,  wenn  er  der  wachsenden 
14 


106 


IX.  Hygieine  und  Staatsarzneikimde. 


Cultur  zugeeetzt  wurde,  als  wenn  sie  in  alkohol- 
haltigen Nährboden  geimpft  wurden.  Das  Keimen 
von  Milzbrandsporen  wurde  leichter  gehemmt,  als 
das  von  Bacillen.  Was  die  Einwirkung  der  Tem- 
peratur anlangt,  so  ist  Behring 's  Gesetz  der  ab- 
geschwächten Wirkung  entwickelungshemmender 
Mittel  bei  höherer  Temperatur  fOr  den  Alkohol 
meistens  gültig;  Ausnahmen  (Bact  typhi,  coli, 
lactis)  erklAren  sich  durch  die  Wachsthumsverhält- 
nisse  dieser  Bakterien.  Die  Farbstoffbildung  von 
Prodigiosus  und  Pyocyaneus  wurde  durch  kleine 
Alkoholmengen  verringert,  aber  erst  durch  grosse 
entwickelunghemmende  Dosen  aufgehoben.  Die 
Sporenbildung  wurde  bei  Milzbrandbacillen  schon 
bei  2 — 3Vo  Alkohol  verhindert;  es  gelang  all- 
mählich, einen  relativ  constanten  Stamm  asporo- 
gener  Milzbrandbacillen  zu  züchten,  üeberhaupt 
wurden  zahlreiche  Bakterien  deutlich  geschädigt 
durch  Alkohol,  nicht  blos  gehemmt,  was  aus  dem 
dauernden  Verlust  der  Farbstoff-  oder  Sporen- 
bildung hervorgeht  Andererseits  wurden  andere, 
wie  die  Essigbakterien,  noch  bei  5 — 7^/o  Alkohol 
in  ihrem  Wachsthum  befördert;  bei  Mangel  an 
guter  Nahrung  kann  der  Alkohol  in  kleinster  Menge, 
weniger  als  I^'/q,  auch  noch  andere  Bakterien 
in  ihrem  Wachsthum  begünstigen.  Da  bei  mehr 
als  lO^/o  Alkoholgebalt  des  Nährbodens  nur  noch 
Hefen  gedeihen,  wird  Wein  von  höherem  Oebalt 
wahrscheinlich  allein  durch  den  Alkoholgehalt  vor 
den  meisten  Infektionen  geschützt;  bei  Bieren  spielt 
gleichzeitig  die  Kohlensäure  eine  desinficirende 
Rolle.  Ob  ähnlich  den  Bier-  und  Weinhefen  auch 
Bakterien  an  höheren  Alkoholgehalt  gewöhnt  wer^ 
den  können,  kann  W.  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen noch  nicht  sagen.      Walz  (Oberndorf). 

197.  ünteraaohungen  über  die  keim- 
tödtende  und  entwiokelungahemiiMnde  Wir- 
kung des  Lysoforma;  von  0.  Seydewitz  in 
Greifswald.  (Cent-Bl.  f.  Bakteriol.  u.s.w.  XXXII. 
3.  p.  222.  1902.) 

Das  Lysoform  ist  unzweifelhaft  im  Stande, 
Bakterien  sowohl  in  Aussaat  wie  in  Cultur  ab- 
zutödten,  bedarf  jedoch  den  Culturen  gegenüber 
einer  relativ  langen  Einwirkungsdauer  im  Ver- 
gleich mit  anderen  Desinficientien.  Seine  ent- 
wickelungshemmende  Kraft  ist  eine  recht  bedeu- 
tende, übertrifft  die  der  Carbolsäure  und  kommt 
der  desFormalins  etwa  gleich.  Walz  (Obemdorf). 

198.  Bakteriologische  Prüfungen  deainfl- 
oirter  Hände  mit  Hülfe  des  Paui-Sarwey'aohen 
BUtfltens  nach  Desinfektion  doroliHeiaawaaaer- 
alkohol,  Seifenapiritna  und  Oombinalion  von 
Alkohol  und  Formaldehyd;  von  Engels.  (Arch. 
f.  Hyg.  XLV.  3.  p.  213.  1902.) 

Bakteriologiaohe  Prüfungen  deainfloirter 
Hände  mit  Benataong  des  Paul-Sarwey'aohen 
Kastens  nach  Desinfektion  mit  BaoiUol ;  von 
Engels.     (Ebenda  p.  263.) 


Bakteriologiaohe  Prüfungen  desinfloirter 
Hände  mit  Hülfe  desPaul-Sarwey'sohen  steri- 
len Kastens  naoh  Desinfektion  mit  Qaeok- 
sUbersulphat-Aethylendiamin  (Sablamin) ;  von 

Engels.     (Ebenda  4.  p.  377.) 

Darch  ^e  Heiaswasaer-Älkohol-De&infektioii  der 
Hände  wurde  eine  Abtüdtung  der  oberflächlich. ge- 
legenen Keime  erzielt,  sie  kann  daher  für  kurz 
dauernde  Operationen  empfohlen  werden,  ohne 
Wiederholung  der  Alkoholwaschung,  aber  nicht  für 
länger  dauernde,  da  der  Alkohol  nicht  bis  in  eine 
Tiefe  desinficirt,  dass  geburthülfliche  und  chir- 
urgische Operationen  ohne  Gefahr  der  Eeimüber- 
tragung  ausgeführt  werden  können.  Die  Des- 
infektion mit  Seifenspirüus  gab  schlechte  Resultate. 
Sehr  gut  wirkte  1 — 3proc.  Fbrmalin' Alkohol,  er 
ist  aber  für  die  Praxis  ungeeignet,  weil  er  Ekzem 
der  Hände  hervorruft.  Eine  Mischung  von  99proc. 
Alkohol  mit  Lysoform,  am  besten  mit  2proc.  Lyso- 
form, ergab  gute  Resultate,  ist  aber  auch  nicht  im 
Stande,  sämmtliche  Eitererreger  an  den  Händen 
unschädlich  zu  machen.  BadUol,  eine  wasser- 
lösliche Verbindung  von  Theerölen  mit  Seifen, 
zeigte  sich  in  1 — 3proc.  Mischung  mit  99proa 
Alkohol  dem  Lysoform-Alkohol  überlegen.  Das 
Subiamin  (Quecksilbersulpfaat-Aethylendiamin)  er- 
wies sich  in  3prom.  wässeriger  Lösung  als  ein 
gutes  Desinficiens.  Bei  Weitem  die  besten  Sr- 
gebnisse  erzielte  aber  eine  Mischung  von  2prom. 
Subiamin  mit  99proc.  Alkohol,  sie  ist  sehr  stark 
baktericid,  hat  die  grösste  Tiefenwirkung,  reizt  die 
Haut  in  keiner  Weise  und  greift  auch  vernickelte 
Instrumente,  Holzgriffe  u.  s.  w.  nicht  an. 

Woltemas  (Solingen). 

199.  Ueber  die  bakterioide  Wirkung  der 
Seifen ;  von  D.  K  o  n  r  a  d  i.  (Arch.  f.  Hyg.  XLI V. 
2.  p.  lOL  1902.) 

Bei  Untersuchung  einer  5<^/o  Resorcin  und  2^/« 
Olycerin  enthaltenden  Toilettenseife  fand  E.,  dass 
ihr  eine  ziemlich  bedeutende  desinficirende  Wir- 
kung zukommt  Diese  ist  abhängig  von  den  ge- 
ringen Mengen  von  Terpineol,  Vanilin,  Cumarin 
und  Heliotropin,  die  der  Seife  zugesetzt  sind;  vom 
Terpineol  genügte  schon  ein  kleiner  Tropfen,  zu 
lOccm  Gelatine  gemischt,  um  die  Entwiokelung 
von  Anthraxculturen  zu  verhindern.  Dagegen 
erwies  sich  die  desinficirende  Wirkung  als  ganz  un- 
abhängig von  dem  Resorcingehalt  und  der  Seifen- 
substanz selbst  Auch  andere  Seifen  desinficirten 
nur,  wenn  sie  die  oben  erwähnten  Riechstoffe  ent- 
hielten. Woltemas  (Solingen). 

200.  Die  DeflinfekUon  im  Barbier-,  bes. 
Fdaeorgewerbe ;  von  Kau  seh.  (Centr.-Bl.  f. 
BakterioL  u.  s.  w.  XXXI.  15.  p.  457.  1902.) 

Die  Arbeit  enthält  Beschreibungen  und  Abbildungen 
einer  Anzahl  von  Apparaten,  die  zur  Desinfektion  der  von 
den  Barbieren  und  Friseuren  benutzten  Geräthschaften 
dienen  sollen.  Woltemas  (Solingen). 


Baaber.  —  Merkel  —  Diese.  —  Sohwanert 
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C.  BOcheranzeigen. 


1.  Iiehrbuoh  der  Anatomie  des  Mensehen ; 
von  Dr.  A.  Bauber,  o.  ö.  IVofessor  an  der 
kaiserL  Universität  Jurjeff.  6.  Aufl.  1.  Band. 
Allgemeiner  Theil:  Lehre  von  den  Knocken, 
Bändern,  Muskeln  und  Eingeweiden.  Leipzig 
1902.  Georg  Thieme.  Or.  8.  X  u.  921  S. 
mit  1143  Textabbild.  (Brosch.  17  Mk.,  geb. 
19  Mk.) 
Durch  eine  grosse  Reihe  von  Znsfttzen  und 
neuen  Abbildungen  erweitert  Uegt  die  neae  Auflage 
von  Raub  er 's  Anatomie  vor.  Mit  Staunens- 
weither  Sorgfalt  und  Schnelligkeit  sind  selbst  die 
Arbeiten  der  allemeuesten  Zeit  überall  auf  das 
iängehendste  berücksichtigt  und  ihre  Ergebnisse 
sind  organisch  in  das  Oanze  eingegliedert.  R.'s 
Lehrbuch  hat  sich  seinen  Platz  unter  den  standard- 
works  der  Anatomie  bereits  erobert  und  es  mOchte 
überflüssig  sein,  wollte  man  die  Vorzüge  des  um- 
fuigreichen  Werkes  einzeln  hervorheben,  für  die 
nichts  beredter  sprechen  kann,  als  die  grosse  Ver- 
breitung, die  es  bereits  gefunden  hat  Nur  eins 
mnss  bei  der  sonstigen  Vollkommenheit  des  Werkes 
auffollen  und  das  ist  der  kleine  Druck,  von  dem 
ausgiebig  Gebrauch  gemacht  worden  ist,  der  stellen- 
weise hart  an  die  Grenze  des  Diamantdruckes 
streift  und  dessen  Schwärze,  nebenbei  bemerkt, 
jedenfalls  nicht  „erstklassig^' genannt  werden  kann. 
Leider  ist  das  keineswegs  eine  auffällige  oder 
seltene  Erscheinung,  sondern  im  Gegentheil  eine 
in  unseren  Zeitschriften  und  Lehrbüchern  immer 
noch  mit  erschreckender  Häufigkeit  festzustellende 
Thatsacha  Aber  man  muss  es  doch  zum  min- 
desten als  eine  Grausamkeit  bezeichnen,  wenn  man 
bedenkt,  dass  ein  1000  Seiten  starkes  Buch,  das 
die  Grundlagen  einer  ganzen  Wissenschaft  enthält 
und  darum  Jahre  lang  zum  täglichen,  immer  wieder- 
holten Studium  dienen  soll,  in  einem  Drucke 
erscheint,  der  ein  jugendliches  Auge  fast  mitNoth- 
wendigkeit  dauernd  sdiädigen  muss,  während  er 
einem  älteren  Auge  fast  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten entgegenstellt  und  gerade  Die,  die  bemüht 
sind,  in  den  Geist  der  Wissenschaft  einzudringen, 
den  reichen  Schatz  zu  heben,  der  ihnen  hier 
eröffnet  wird,  die  den  vielen  Verbindungen  nach- 
gehen wollen,  die  zu  den  übrigen  Natur-  und  Er- 
kenntnisswissenschaften, femer  zu  den  verschie- 
denen Gebieten  der  praktischen  Medicin  hinüber- 
führen, gerade  diese  Auserwählten  werden  doppelt 
grausam  bebandelt,  denn  alles,  was  nicht  rein  be- 
schreibende Anatomie  ist,  wird  besonders  klein 
gedruckt  Fast  scheint  die  Fülle  des  Inhaltes  um 
diesen  Preis  doch  etwas  zu  theuer  erkauft  zu  sein. 
Gewiss  kann  man  hoffen,  dass  spätere  Auflagen  in 
dieeer  Hinsicht  Verbesserungen  schaffen  werden, 


ist  doch  Rauber  ein  Mann,  der  ein  warmes 
Interesse  auch  für  Fragen  hat,  die  weit  über  das 
enge  Gebiet  seiner  Fachwissenschaft  hinausgehen, 
bei  dem  es  gewiss  keine  Redensart  ist,  wenn  er  in 
der  Vorrede  zum  vorliegenden  Buch  die  Worte 
gebraucht:  „Der Mensch  ist  nicht  blos  ein  geistiges, 
sondern  auch  ein  körperUehes  Wesen.^* 

Hoffmann  (Wilhelmshaven). 

2.  Athmongaorgane;  von  Prof. Dr. F. Merkel 
inGüttingen.  Jena  1902.  Gustav  Fischer.  8. 
182S.  mit89Abbüd.  imText   (7Mk.50Pf.) 

Die  von  Merkel  bearbeitete  Anatomie  der 
Athmungsorgane  bildet  die  9.  Lieferung  des  von 
E.  V.  Bardeleben  herausgegebenen  Handbuches 
der  Anatomie  des  Menschen.  Kehlkopf,  Luftröhre, 
Lungen  und  Rippenfell  werden  anatomisch  und 
histologisch  genau  beschrieben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

3.  Hamorgane;  von  Prof.  Dr.  J.  Disse  in 
Marburg.  Jena  1902.  Gustav  Fischer.  8. 
170  S.  mit  86  Abbild,  im  Text   (7  Mk.  50  Pf.) 

Diese  Abhandlung  bildet  die  8.  Lieferung  des 
von  E.  V.  Bardeleben  herausgegebenen  Hand- 
buches der  Anatomie  des  Menschen,  Sie  enthält  die 
Anatomie  und  Histologie  der  Nieren,  Harnleiter, 
Harnblase  und  der  Nebennieren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

4.  Hülfibuch  anr  Auaftthrung  chemischer 
Arbeiten.  Für  Chemiker,  Pharmaceuten  und 
Medieiner;  von  Prof.  Hugo  Schwanert 
in  Greifswald.  4.  umgearbeitete  Aufl.  Braun- 
schweig 1902.  Vieweg&Sohn.  Gr.  8.  XVn 
u.  412  S.  mit  4  eingedr.  Holzschn.  u.  2  farU 
Spectraltafeln.   (8  Mk.) 

Das  Hülfsbuch,  das  zur  Benutzung  im  Labora- 
torium bestimmt  ist,  vereinigt  verschiedene  Gebiete, 
die  sonst  in  getrennten  Anleitungen  bearbeitet  zu 
werden  pflegen.  Es  ^thält  das  Nöthige  aus  der 
qualitativen  anorganischen  und  organischen  Ana- 
lyse, Gewichtsanalyse,  Maassanalyse,  femer  Dar- 
stellung und  Prüfung  von  Präparaten,  die  Unter- 
suchung von  Wasser  und  Nahrungsmitteln,  die 
forensische  Untersuchung  auf  Gifte  und  Blut,  end- 
lich die  gangbarsten  Methoden  der  physiologischen 
Chemie. 

Angefügt  sind  Tabellen  über  die  Beziehungen 
zwischen  specifischem  Gewicht  und  Gehalt  einiger 
Flüssigkeiten. 

Für  den  Mediciner  ist  es  jedenfalls  ein  über^ 
sichtliches,  bequemes  Buch. 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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5.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in 
der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikro- 
organismen, nmfossend  Bakterien,  Pilse 
und  Protozoon,  unter  Mitwirkung  von  Fach- 
genossen bearbeitet  und  herausgegeben  von 
Prof.  Dr.  V.  Baumgarten  und  Prof.  Dr. 
Tan  gl.  16.  Jahrg.  1900.  Leipzig  1902. 
S.  Hirzel.   8.   812  S.   (22  Mk.) 

Wenige  Disciplinen  entwickeln  sich  so  schnell 
wie  die  Bakteriologie;  am  Ende  des  Jahres  1902 
zeigt  der  Bückblick  auf  die  Leistungen  des  Jahres 
1900  schon  Manches,  was  damals  neu  und  richtig 
erschien,  als  veraltet  oder  widerlegt,  und  Manches, 
was  damals  in  den  ersten  Anfängen  stand,  als  ge- 
waltig entwickelt  und  ausgearbeitet  Trotzdem 
begrüssen  wir  alljährlich  die  v.  Bau m garten '- 
sehen  Jahresberichte,  wenn  auch  der  Inhalt  des 
Bandes  schon  über  etwas  zurückliegende  Arbeiten 
berichtet,  mit  neuer  Freude,  mit  Dankbarkeit  und 
Stolz.  Es  ist  ein  glänzendes  Werk  deutschen 
Fleisses,  alljährlich  die  internationale  Riesen- 
literatur (fQr  das  Jahr  1900  nicht  weniger  als 
1853  Einzelarbeiten,  inclusive  der  zusammen- 
fassenden Werke !)  Bevue  passiren  zu  lassen,  jede 
Leistung  gleichmässig  zu  würdigen,  eventuell  kri- 
tisch zu  beleuchten  und  dem  Ganzen  an  richtiger 
Stelle  einzufügen.  Durch  die  Einheitlichkeit  dieser 
Berichte,  die  trotz  des  nothwendigen  Zusammen- 
wirkens zahlreicher  Mitarbeiter  dank  der  lang- 
erprobten und  erfahrenen  Oberleitung  gewahrt  ist, 
sowie  durch  Treue  und  Vollständigkeit  erhält  das 
Buch  sich  seinen  Weltruf.  Es  dient  wohl  all- 
gemein, wie  kein  anderes  Werk  den  Bakteriologen, 
den  Botanikern,  Pathologen,  Klinikern,  Hygieinikem 
zur  raschen  und  gründlichen  Orientirung. 

In  dem  vorliegenden  neuen  Jahrgang  finden 
sich  als  besonders  bemerkenswerth  die  grossen  Ab- 
schnitte über  Tuberkulose  und  Malaria ;  femer  die 
Anfänge  der  Hämolysin-  und  ähnlichen  Studien, 
umfangreiche  hygieinische  Abschnitte  aus  ver- 
schiedensten Oebieten  u.  s.  w.  Wie  gewöhnlich 
hat  auch  dieser  Jahrgang  durch  mehrfache  persön- 
liche Notizen  v.  Baumgarten 's  sein  besonderes 
Interesse  und  individuelles  Oepräge  bekommen. 
So  erwähnen  wir  z.  B.  mit  Befriedigung  eine 
energisch  ablehnende  Bemerkung  bezüglich  der 
parasitären  Carcinomtheorien,  femer  wichtige  Fuss- 
noten  zu  den  die  Tuberkulose,  die  Lepra  u.  s.  w. 
behandelnden  Arbeiten. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

6.  The  Thompson  Yates  Laboratorinma 
Beporty  edited  byRubert  Boyce  andC.S. 
Sherrington.  Vol.  HL  Part.  IL  1902. 
(12  Sh.) 

Dieses  Werk  der  Universität  Liverpool  bringt 
neben  mehreren  kleineren  Mittheilungen  (über  die 
Verbreitung  des  Bact.  coli  commune,  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Bac.  enteritidis  sporogenes 
Klein  und  der  epidemischen  Diarrhoe,  über  Oeissel- 


färbung,  über  primäre  maligne  Neubildungen  der 
Nieren  u.  A.)  einige  sehr  bemerkenswerthe  Arbeiten 
aus  dem  Gebiete  der  Malariaforschung;  so  über 
die  Lebensgesohichte  des  Malariaparasiten,  über  die 
Prophylaxe  der  Malaria  in  Afrika,  über  die  Malaria- 
expedition nach  Nigeria.  Die  Arbeiten  sind  durch 
zum  Theil  farbige  Figurentafeln,  tabellarische 
und  kartographische  üebersichten  und  photo- 
graphische Abbildungen  erläutert 

Noesske  (Kiel). 

7.  Lehrbnoh  der  speoiellen  Pathologie  and 
der  apeoiellen  pathologischen  Anatomie; 
von  Prof.  Dr.  Hugo  Ribbert.  Leipzig 
1902.  F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  802  S.  mit 
474  Textfiguren.  (18  Mk.) 

Das  vorliegende  Werk,  das  ursprünglich  als 
eine  Neubearbeitung  des  Birch-Hirsohfeld '- 
sehen  Lehrbuches  der  speciellen  pathologischen 
Anatomie  gedacht  war,  ist  im  Wesentlichen  eine 
vollkommen  neue  Darstellung  des  Gegenstandes. 
Nur  in  einigen  Abschnitten  wurde  das  Werk  Birch- 
Hirschfeld's  benutzt,  bez.  der  Darstellung  zu 
Chrunde  gelegt,  ebenso  wurden  ihm  nur  einige 
wenige  Figuren  entlehnt. 

Das  Werk  zerfällt  in  8  Abschnitte,  in  denen  die 
Cirkulationorgane,  das  Blut  und  die  blutbildenden 
Organe,  das  Nervensystem,  der  Verdauungsapparat, 
die  Respiration-,  Geschlecht-  und  Hamorgane,  die 
Bewegungsorgane  und  die  Haut  behandelt  werden. 
Die  Darstellung  ist  klar  und  übersichtlich,  durch 
zahlreiche,  zum  Theil  eigenen  Beobachtungen  ent- 
nommene Abbildungen  illustrirt.  Vielfach  ist  auf 
das  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  Bezug 
genommen.  Von  einer  Zusammenstellung  der  Lite- 
ratur am  Anfange,  bez.  Schlüsse  eines  jeden  Capitels 
hat  R.  wie  im  ersten,  so  auch  in  diesem  Bande 
Abstand  genommen.  Wir  halten  das  Fehlen  der 
Literaturangaben  für  einen  gewissen  Nachtheil  bei 
einem  solchen  Werke.  Mag  auch  R.  damit  Recht 
haben,  dass  der  grosse  umfang  einer  solchen  üeber- 
sicht  im  Allgemeinen  nicht  dem  Nutzen  entspricht, 
den  der  Studirende  davon  hat,  so  ist  doch  anderer- 
seits zu  bedenken,  dass  ein  solches  Buch  nicht  nur 
für  das  Examen  geschrieben  ist,  sondern  gleich- 
zeitig als  handliches  Nachschlagewerk  auch  für 
die  spätere  praktische  und  wissenschaftliche  Be- 
thfttigung  dienen  soll.  Noesske  (Kiel). 

8.  Die  Enoyklop&die  der  mikroskopisohen 
Technik,  mit  besonderer  Berüoksiohti- 
gnng  der  F&rbelehre.  unter  Mitwirkung 
namhafter  Fachgenossen  herausgegeben  von 
Prof.  Dr.  P.  Ehrlich,  Dr.  R  Krause,  Dr. 
M.  Messe,  Dr. H.Rosin,  Prof. Dr. C.  Wei- 
gert. Berlin  u.  Wien  1903.  ürban  &  Schwar- 
zenberg.  1.  Abtheil.  (Bogen  1—25).  Gr.  8. 
400  S.  mit  zahlreichen  Abbildungen.   (10  Mk.) 

Die  diesem  in  seiner  ersten  Abtheilung  uns 
vorliegenden  Werke  zu  Qrunde  liegende  Absicht^ 
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die  gesammte  in  der  Anatomie  undEntwickelungs- 
geschicbte,  der  pathologischen  Anatomie,  Bakterio- 
logie, Zoologie  und  Botanik  geflbte  mikroskopische 
Technik  in  einem  Sammelwerke  zu  vereinigen, 
darf  wohl  als  ein  glücklicher  Oedanke  begrOsst 
werden.  Eine  solche  umfassende  Bearbeitung 
dieses  eben  so  umfangreichen  wie  wichtigen  Stoffes 
in  einem  einheitlichen  Werke  fehlte  bis  heute  in 
der  Literatur.  Der  Forscher  war  bisher  genöthigt, 
sich  die  den  verschiedenen  Disciplinen  zugehörigen 
Methoden  aus  den  verschiedenen  Lehrbüchern  der 
Mikrotechnik  zusammenzustellen.  Dieser  üebel- 
stand  wird  darch  das  vorliegende  Werk  beseitigt. 
Die  einzelnen  Methoden  sind  zum  Theil  von  ihren 
Entdeckern  selbst  bearbeitet  worden.  Neben  den 
5  Herausgebern  theilen  sich  54  Mitarbeiter  in  die 
Bearbeitung  des  grossen  Gebietes.  Die  in  der 
Mikrotechnik  benutzten  Reagentien  u.  dgl.  werden 
zugleich  vom  Gesichtspunkte  ihrer  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  betrachtet,  ein  Vor- 
zug, den  die  meisten  mikrotechnischen  Lehrbücher 
vermissen  lassen.  Besonders  dankenswerth  er- 
scheinen uns  fernerhin  die  allen  wichtigeren  Arti- 
keln beigefügten  reichhaltigen  Literaturübersichten. 
Das  Werk,  dessen  2.  und  3.  Lieferung  noch  in 
diesem  Jahre  erscheinen  sollen,  wird  sich  sicherlich 
bald  einen  grossen  Freundeskreis  erwerben. 

Noesske  (Kiel). 

9.  Fonnative  Belle  in  der  thieriBOhen  Onto- 
genese; von  Dr.  Gurt  Herbst.  Leipzig 
1901.   Georg  Thieme,   Gr.  8.    125  S.   (5Mk.) 

Wenn  man  die  Schriften  der  jüngeren  Biologen 
liest,  so  erstaunt  man  manchmal  über  die  Ver- 
bindung sorgAltiger  Einzelarbeit  mit  gewissen 
scholastischen  Neigungen.  Es  werden  Begriffe 
vorangestellt  und  sie  sollen  dann  als  Schlüssel 
dienen.  H.  legt  sehr  viel  Gewicht  auf  den  Begriff 
des  formativen  Reizes,  womnter  er  eine  jede  Aus- 
lOsungsursache  versteht,  die  „in  qualitativer  Hin- 
sicht bestimmt  charakterisirte  Gestaltungsprocesse 
einleitet^'.  Also  nicht  alle  Reize,  die  eine  Ver- 
ftnderung  im  Organismus  steigern  oder  vermindern, 
sondern  nur  die,  die  den  Anstoss  zu  etwas  quali- 
tativ Neuem  geben,  sollen  formative  Reize  genannt 
werden.  H.  unterscheidet  äussere  formative  Reize 
(z.  B.  Wftrme,  Schwere,  Nahrung)  und  innere  forma- 
tive Reize.  Der  grüsste  Theil  des  Buches  ist  die 
Zusammenstellung  von  Beispielen,  bei  denen  man 
nach  H.  von  inneren  formativen  Eleizen  reden  kann. 
In  demCapitel  „dieLüsung  der  Aufgabe"  heisst  es: 
„Mit  kurzen  Worten  gesagt,  haben  wir  also  ge- 
zeigt, dass  die  Reaktion  nicht  etwa  auf  jeden  be- 
liebigen Reiz  dieselbe,  sondern  je  nach  Beschaffen- 
heit des  Reizes  verschieden  ist"  Sollte  denn  das 
Jemand  bezweifelt  haben?  Das  Böse  bleibt  doch 
das,  dass  wir  gar  keine  Ahnung  davon  haben,  was 
ein  Reiz  ist,  und  dass  die  Räthselhaftigkeit  eines 
Reizvorganges  durch  neue  Bezeichnungen  in  keiner 
Weise  vermindert  wird.  Es  ist  aber  wohl  müglicb, 


dass  der  Ikf.  den  Werth  der  neuen  Begriffe  nicht 
mehr  recht  erfassen  kann.  Ihn  haben  besonders 
die  Abschnitte  über  die  Entstehung  der  sekundären 
Geschlechtsmerkmale  interessirt.  H.  stellt  viele 
interessante  Thatsachen  zusammen,  wenn  auch  die 
Literatur  nur  zum  Theile  benutzt  ist.  Am  Ende 
aber  erfährt  man  nichts  Neues.  Wenigstens  hat 
He  gar  vor  25  Jahren  ungefähr  dasselbe  gesagt, 
als  er  ein  von  vornherein  vorhandenes  „geschlecht- 
bildendes Moment"  annahm  und  in  jedem  Orga- 
nismus 2  solche  Momente  voraussetzte,  von  denen 
in  der  Regel  entweder  das  männliche  oder  das 
weibliche  durchschlägt. 

Auf  jeden  Fall  kann  H.'s  Schrift  als  anregende 
Lektüre  durchaus  empfohlen  werden.      M  ü  b  i  u  s. 

1 0.  Das  Problem  der  gesohleohtsbeatimmen- 
den  Ursachen;  von  Prof.  M.v.  Lenhoss6k. 
Jena  1903.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  99  S. 
(2  Mk.) 

Die  höchst  interessante  Schrift  v.  L.'s  giebt 
einen  üeberblick  über  die  Erwägungen  und  Be- 
obachtungen, die  statistischen  und  die  biologischen 
Untersuchungen,  die  bisher  der  Frage  nach  der 
Ursache  des  Geschlechtes  gewidmet  worden  sind. 
Das  Hauptergebniss  ist  das,  dass  das  Geschlecht 
des  Eies  schon  vor  der  Befruchtung  bestimmt  ist. 
Zweifelhaft  bleibt,  ob  Einwirkungen  auf  den  weib- 
lichen Organismus  die  Bildung  männlicher  oder 
weiblicher  Eier  befördern  können,  insbesondere  ob 
Unterernährung  die  Bildung  männlicher  Eier  be- 
günstigt. Bei  niederen  Thieren  zwar  ist  es  so, 
aber  für  höhere  Thiere  und  für  den  Menschen  sind 
zureichende  Beweise  nicht  vorhanden.     M  ö  b  i  u  s. 

11.  Die  Schöpferkraft  der  Phantasie;  von 

Th.  Ribot.  Deutsch  von  W.  Mecklen- 
burg. Bonn  1902.  KStrauss.  Gr.  8.  254  S. 
(5Mk.) 

Der  grösste  Theil  der  Psychologie  ist  unnützer 
Wortkram  und  wenn  einer  vier  Fünftel  der  psycho- 
logischen Literatur  nicht  liest,  so  fehlt  ihm  gar 
nichts.  Zu  den  überflüssigen  Büchern  gehören 
auch  die  Ribot 's  und  es  ist  ein  Testimonium 
paupertatis  für  unsere  Zeit,  dass  sie  überall  hoch 
geschätzt  werden.  Nicht  dass  sie  schlecht  wären, 
es  steht  immer  eine  Menge  Richtiges  darin,  aber 
nichts  ist  neu  und  das  Ganze  ist  ein  Hach6.  Im 
Waschzettel  des  neuen  Buches  heisst  es,  Ribot 
gelte  als  Pfadfinder  auf  dem  Gebiete  der  wissen- 
schaftlichen Psychologie.  Er  ist  alles  Andere  eher, 
er  ist  ein  ehrenwerther  Mann  und  ein  fieissiger 
Mann,  aber  Pfadfinder?  Wahrlich  nein.  Es  wäre 
zu  hart,  ihn  einen  Compilator  oder  Feuilletonisten 
zu  nennen,  aber  etwas  davon  ist  in  ihm.  Natürlich 
ist  in  einer  Zeit,  in  der  die  Psychologie  physio- 
logisch verseucht  ist,  auch  R  physiologisch.  Gleich 
auf  der  1.  Seite  heisst  es:  „Alle  Vorstellungen 
enthalten  motorische  Elemente/*  Es  wird  einem 
schlecht  bei  solchen  Reden,     üeberall  findet  man 
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unklare  und  verschwommene  Phrasen,  an  denen 
freilich  zum  Theile  das  mangelhafte  Deutsch  des 
üebersetsers  schuld  sein  kann.  Das,  was  hranch- 
bar  im  Buche  ist,  findet  man  anderswo  längst 
besser  und  zusammenhängender  ausgesprochen. 
Z.  B.  steht  das,  was  E.  v.  Hartmann  über  den 
Gegenstand  sagt,  hoch  über  R.'s  unselbständigen, 
tastenden,  flickensuchenden  Auseinandersetzungen. 

Im  Principe  ist  die  ganze  Auffassung  falsch, 
denn  es  giebt  kein  selbständiges  Vermögen  „Phan- 
tasie". Was  so  genannt  wird,  ist  ein  Attribut  der 
einzelnen  Triebe  und  vemfinftigerweise  kann  man 
nur  eine  bestimmte  Phantasie,  z.  B.  die  musika- 
lische, besprechen.  Dieser  Irrthum  ist  freilich 
anderen  Psychologen  ausser  R.  auch  eigen:  Sie 
halten  sich  fQr  sehr  wissenschaftlich  und  im  Grunde 
reden  sie  immer  Ober  die  alten  populären  Seelen- 
vermOgen  (Vernunft,  Gedächtniss,  Phantasie  u.  s.  w.), 
die  sie  in  der  Einleitung  verspottet  haben. 

Nach  alledem  kann  der  Bef,  das  neue  Buch 
R's  eben  so  wenig  wie  die  früheren  empfehlen. 

Hübius. 

12.  Die  Körperformen  in  Kunst  und  Leben 
der  Japaner;  von  Dr.  0.  H.  St  ratz.  Stutt- 
gart 1902.  Ferd.  Enka  Gr.  8.  196  S. 
mit  112  Abbildungen  u.  4  farbigen  Tafeln. 
(8  Mk.  60  Pf.) 

Der  Schlüssel  zum  Verständnisse  japanischen 
Wesens  ist  die  Erkenntniss,  dass  ein  altes  Volk 
weisser  Rasse,  von  dem  die  an  russische  Bauern 
erinnernden  Aino's  der  Rest  sind,  von  cultivirten 
mongolischen  Einwanderern  aufgesaugt  worden  ist. 
Durch  diese  Mischung  ist  das  eigenartige  und 
liebenswürdige  Volk  entstanden,  dem  auch  Str. 
sehr  zugethan  ist  Er  schildert  die  EGrperform 
nach  eigener  Anschauung  und  nach  Photogrammen 
tmd  bevorzugt  hier  wieder  das  Weib,  das  den 
Typus  besser  wiedergebe,  weil  es  weniger  indivi- 
duelle Abweichungen  zeige.  Der  nach  vorn  ge- 
rückte Oberkiefer,  der  verhältnissmässig  grosse 
Kopf  und  die  kurzen  Beine  erregen  unser  Befrem- 
den, aber  schöne  Hände  und  Füsse,  schöne  Hals-, 
Schulter-,  Brustbildung  erfreuen  auch  den  abend- 
ländischen Beschauer,  wobei  von  der  kindlichen 
Lieblichkeit,  dem  sanften  graziösen  Wesen  ganz 
abgesehen  ist.  Mit  Balz  unterscheidet  Str.  den 
mehr  gestreckten  aristokratischen  (Choshu-)  und 
den  untersetzten  proletarischen  (Satsuma-)  Typus. 
An  die  Schilderung  der  Wirklichkeit  schliesst  sich 
eine  Besprechung  der  Behandlung  der  Körperformen 
bei  den  japanischen  Künstlern. 

Auch  dieses  Werk  des  Vf.'s  kann  aufrichtig 
empfohlen  werden,  sowohl  der  Bilder,  wie  des 
Textes  wegen.  M  ö  b  i  u  s. 

13.  Bpilepaie;  von  W.  R.  Oowers.  Nach  der 
2.  Aufl.  in's  Deutsche  übertr.  von  Dr.  Max 
Weiss.  Leipzig  U.Wien  1902.  Fr.Deuticke. 
Qr.  8.  Xu.  336  S.     (7  Mk.) 


Das  bekannte  Buch  von  Gowers  über  Epi- 
lepsie ist  nun  auch  übersetzt  worden.  Es  ist  ein 
recht  charakteristisches  Buch.  Die  Beschreibung 
des  Anfalles  im  Einzelnen  mit  allen  Nebenformen 
ist  nur  durch  grOsste  Sorgfalt  und  Geduld  ermög- 
licht worden  und  ist  wirklich  ausgezeichnet  Da- 
gegen sind  Aetiologie  und  Behandlung  schwach, 
vielfach  geradezu  altmodisch.  Unter  den  Ursachen 
spielt  die  Erblichkeit  die  Hauptrolle  und  ganz  nutz- 
lose Mühe  wird  auf  Berechnung  des  Antheils  der 
Geschlechter  verwandt  Dagegen  werden  die  in- 
fektiösen Krankheiten  und  besonders  der  Alkohol 
ganz  ungenügend  berücksichtigt  Bei  der  Therapie 
werden  alle  die  alten  Medikamente  aufgezählt; 
welcher  halbwegs  verständige  Mensch  wird  denn 
heute  noch  die  Epilepsie  mit  Nitroglycerin  oder 
ähnlichem  Zeuge  behandeln? 

Das  Deutsch  des  üebersetzers  ist  geradezu 
schauderhaft  Möbius. 

14.    Speoielle    Pathologie    und    Thsrapie. 

Herausgegeben  von  Prof.  HermannNoth- 
nagel.    Wien  1902.   Alfred  Holder.   Gr.  8. 

III.  Band.   II.  Theil.   11.  u.  m.  Abtheilung. 
(Preis  7  Mk.  20  Pf.,  für  Abonnenten  6  Mk.  30  Pf.) 

Ftbria  rtaumrms;  von  Dr.  E.  Eggebrecht 
in  Leipzig.  229  S.  —  F^hns  kerpeUea;  von  Dr. 
Carl  Hirsch  in  Leipzig.    170  S. 

Eggebrecht  giebt  eine  sehr  gründliche 
Beschreibung  des  Rückfalltyphus,  zu  dem  nach 
neueren  Untersuchungen  ganz  sicher  auch  das 
„biliäre  Typhoid*'  (,3ecurrens  septica**)  gehört 
Aetiologie,  Epidemiologie,  klinische  Erscheinungen, 
Verlauf  u.  s.  w.  werden  sorgfUtig  besprochen. 
Ueber  die  Behandlung  ist  noch  nicht  viel  zu  sagen, 
wie  viel  mit  einem  Antispirochaetenserum  zu  er- 
reichen ist,  müssen  weitere  Versuche  zeigen. 

Hirsch  sucht  mit  Geschick  die  Febris  her- 
petica (leichtes  Erkältungsfieber,  Febris  ephemera, 
Febricula)  als  selbständige  Krankheit  gegen  die 
leichten  kurzen  Formen  bekannter  Infektionen  ab- 
zugrenzen. Dass  es  sich  bei  der  Ephemera  um 
eine  Vergiftung  handelt,  ist  wohl  nicht  zu  be- 
streiten, ob  dabei  lediglich  bakterielle  Toxine  oder 
auch  durch  „Erkältung*'  entstandene  Gifte  in  Be- 
tracht kommen,  muss  die  Zukunft  lehren. 
IX.  Band.   III.  Theil.   I.  Abtheilung. 

Die  Krankheiten  der  Himkäuie  und  die  Hydro- 
eephaUe;  von  Prof.  Friedrich  Schnitze  in 
Bonn.  Vn  u.  258  S.  (Preis  6  Mk.  40  Pf.,  für 
Abonnenten  5  Mk.  60  Pf.) 

I^JidiyfMningitie  externa;  Paehymeningiiie  kae- 
morrhagioa  interna;  Meningeale  Bltäungen  sind  die 
3  ersten  Gapitol  überschrieben,  dann  folgt  der  um- 
fangreichste Abschnitt :  Lepiomeningitis  acuta,  in 
dem  Seh.  alle  Formen  und  Abarten  dieser  häufigen 
und  wichtigen  Erkrankung  sorgfUtig  bespricht 
Jede  Art  der  Entstehung,  jede  Erscheinung,  Alles, 
was  zur  Erkennung  und  Beurtheilung  eines  Falles 
dienen  kann,  wird  erwähnt,  der  Auskunft  suchende 
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Leser  wird  kaum  etwas  vermissen.  Die  Lumbal- 
punktion würdigt  Seh.  nach  ihrer  diagnostischen 
und  (wohl  ziemlich  geringen)  therapeutischen  Be- 
deutung hin.  Die  Ausheilung  einer  tuberkulösen 
Meningitis  h&lt  er  für  „nichts  weniger  als  unwahr- 
scheinlich^^, aber  doch  immer  noch  nicht  für  sicher 
bewiesen.  —  5)  lApUmuningüis  ehromoa;  6)  Tur 
moren  der  Hirrüuiute  und  Mmingoeele;  7)  Hydro- 
eephalus  oder  Hydrooephalie,  Auch  dieser  letzte 
wichtige  Abschnitt  ist  sorgfältig  behandelt  Von 
den  chirurgischen  Eingriffen  meint  Seh.,  dass  sie 
bei  grossem  angeborenem  Hydrocephalus  und  bei 
stationären  Processen  im  verknöcherten  Schädel 
wenig  Aussicht  und  viel  Gefahr  haben.  ,Jn 
frischen  Fällen  chronisch  fortschreitender  Hydro- 
oephalien  und  bei  denjenigen,  die  nach  akuten 
Meningitiden  hinterbleiben  und  gar  fortzuschreiten 
beginnen,  sind  die  Punktionen  mit  oder  ohne 
Trepanation  zu  versuchen.^^  Die  Radikaloperation 
nach  Mikulicz  „bedarf  noch  weiterer  Prüfung 
und  Vervollkommnung^ 

XIL  Band.   L  Theü.   lY.  Abtheilung. 

Die  traumaiischen  Neurosen.  ünfaUeneurosen  ; 
von  Dr.  L.  Bruns  in  Hannover.  131  S.  (Preis 
3  Mk.  20  Pf.,  für  Abonnenten  2  Mk.  60  Pf.) 

Die  Anschauungen ,  die  B  r.  über  die  trauma- 
tischen Neurosen  hat,  sind  aus  früheren  Arbeiten 
und  ans  seinen  Referaten  in  diesen  Jahrbüchern 
bekannt  Für  manche  Fälle  mögen  feine  ana- 
tomische Veränderungen  der  Nervensubstanz  in 
Frage  kommen  und  mögen  Arteriosklerose,  alko- 
holische Veränderungen  und  ähnliche  Dinge  mit 
in  Betracht  zu  ziehen  sein,  für  die  Entstehung  der 
eigentlichen  Neurose  sind  die  Hauptsache:  „Die 
körperliche  Erschütterung,  ohne  materielle  Folgen 
wenigstens  für  das  Nervensystem  selbst;  der  psy- 
chische Shock  des  Unfalles  selbst  und  die  während 
des  auf  ihn  direkt  folgenden  Krankenlagers  ent- 
stehenden, ängstlich  hypochondrischen  Vorstellun- 
gen —  Sorge  um  Leben  und  Oesundheit,  um  die 
Ausübung  des  Berufes,  die  Existenz  der  Familie. 
Für  die  Dauerhaftigkeit  dieser  Zustände  bei  ent- 
schädigungspflichtigen Unfällen,  die  Begehrungs- 
vorstellungen  StrümpelTs  und  die  ewigen 
Scherereien  durch  wiederholte  Untersuchungen, 
falsche  Simulationsbezichtigungen,  Processen,  s.  w., 
denen  die  Rentenempfänger  der  Berufsgenossen- 
schaften in  starkem  Maasse  ausgesetzt  sind*^ 

Symptomatologie  und  Verlauf  werden  ein- 
gehend und  klar  besprochen.  Sehr  gründlich  ist 
die  Diagnose  abgehandelt  mit  der  an  Br.  be- 
kannten, sehr  vorsiditigen,  peinlich  gerechten  und 
anständigen  Haltung  der  Simulation  gegenüber. 
Den  Schlttss  bildet  eine  etwas  kurze  Prophylaxe 
und  Therapie.  Bei  letzterer  legt  Br.  den  grössten 
Werth  darauf,  die  Kranken,  so  weit  es  irgend  mög- 
lich ist,  richtig  zu  beschäftigen  und  vorsichtig  nach 
und  nach  wieder  in  ihre  Arbeit  einzuführen.  Be- 
sonders betont  er  mit  Recht,  „dass  eine  Kranken* 
hausbehandlung  in  Fällen  eingewurzelter  Neurosen 


fast  nie  etwas  nützt ;  mag  das  Krankenhaus  auch 
mit  den  neuesten  meohano-,  hydro-  und  elektro- 
therapeutischen  Einrichtungen  versehen  sein^^ 

Wir  möchten  das  Br.'sche  Buch  den  Aerzten 
recht  sehr  empfehlen.  Es  giebt  für  die  praktisch 
wichtige  Frage  der  traumatischen  Neurose  einen 
guten  Standpunkt,  von  dem  aus  man  jeden  ein- 
zelnen Fall  beurtheilen  kann,  Niemanden  zu  Leide 
und  zu  eigener  Befriedigung. 
VIL  Band.    V.  Theil. 

Ckroniseher  Oelenkrkeumatismtuf  und  Osteo- 
arihrüis  deformans;  von  Prof.  Alfred  PlFibram 
in  Prag.  218  S.  (Preis  5  Mk.  60  Pf,  für  Abon- 
nenten 4  Mk.  80  Pf.) 

Aus  dem  Titel  geht  hervor,  dass  Pf.  den  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus  und  die  Osteoarthritis 
deformans  als  selbständige  Krankheiten  ansieht, 
und  darin  werden  ihm  wohl  die  Meisten  beistimmen. 
Beim  chronischen  Rheumatismus  scheidet  er  den 
primären  chronischen  Qelenkrheumatismus  (rheu- 
matoide Arthritis)  von  dem  sekundären,  der  sich 
an  akuten  Gelenkrheumatismus  anschliesst,  und 
bespricht  in  einem  besonderen  Capitel  die  infek- 
tiösen chronischen  Pseudorheumatismen  nach 
Tripper,  Scharlach,  Masern,  Diphtherie  u.  s.  w. 
Diese  Eintheilnng  ist  zur  Zeit  wohl  als  die  beste 
anzusehen.  Dass  sie  durchaus  nicht  genügt,  zeigt 
sich  sehr  bald,  wenn  man  nun  daran  geht,  die  ein- 
zelnen Formen  zu  beschreiben.  Da  kommen  Aehn- 
lichkeiten,  Zwischenformen,  Uebergänge  in  Hülle 
und  FQlle  und  immer  wieder  verwischen  sich  die 
gezogenen  Grenzen.  Für  manche  Fälle  möchte 
man  ein  ganz  besonderes  eigenes  Krankheitbild 
aufstellen,  andere  passen  hier  genau  so  gut  oder 
so  schlecht  hin  wie  dort  u.  s.  w.  Bei  der  Therapie 
kommt  Alles  wieder  zusammen,  d.  h.  wir  sind  bei 
allen  Formen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus 
auf  dieselben  kümmerlichen  Mittel  angewiesen,  mit 
denen  wir  die  lästigsten  Erscheinungen  zu  be- 
kämpfen suchen.  Ihrem  eigentlichen  Wesen  nach 
sind  uns  alle  diese  Krankheiten  unbekannt  und 
deshalb  können  wir  sie  hier  auch  nicht  angreifen. 

Pf. 's  Schilderungen  sind  gut  und  durch  Ab- 
bildungen erläutert  Ueber  die  Therapie  hätte  sich 
doch  vielleicht  etwas  mehr  sagen  lassen.  Ueber 
die  „chronisch  deformirenden  und  ankylosirenden 
Erkrankungen  der  Wirbelsäule^^  spricht  er  sich  in 
einem  eigenen  Abschnitte  aus,  aber  auch  hier 
herrscht  leider  noch  viel  Unklarheit  P  f.  versucht 
eine  ätiologische  Scheidung  und  meint,  manche 
Fälle  und  Formen  gehörten  zur  Osteoarthritis  defor- 
mans, andere  wären  Ausdruck  einer  rheumatoiden 
Arthritis,  wieder  andere  gehörten  zum  sekundären 
chronischen  Rheumatismus  u.  s.  w.  —  also  ein  Ver- 
such, die  Wirbelsäulen  Versteifung  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen  in  die  Typen  der  chronischen 
rheumatischen  und  deformirenden  Gelenkerkran- 
kungen einzureihen.  — 

Der  1.  Theil  des  XIX.  Bandes,  die  Erkrankun- 
gen der  Nieren  vonProf.  H.  Senator  in  Berlin  ist 
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in  2.  umgearbeiteter  Auflage  erschienen.  Es  war 
Yorauszuaehen ,  dass  das  gute  Buch  viele  Leser 
finden  würde.  Dippe. 

15.  Die  vegetarisohe  Diift.  Kritik  ihrer  An- 
Wendung  für  Gesunde  und  Kranke;  von  Dr. 
Albert  Albu  in  Berlin.  Leipzig  1902. 
Georg  Thieme.   Gr.  8.    170  S.   (4  Mk.) 

A.  ist  ein  Gegner  des  Vegetarismus,  aber  nicht 
einer  von  denen,  die  da  glauben  mit  Spott  und 
billigen  Scherzen  über  diese  Lehre  hinwegzukom- 
men, die  80  alt  ist  wie  das  Menschengeschlecht 
und  die  auch  heute  eine  grosse  Anzahl  von  über- 
zeugten Anhängern  hat  Er  nimmt  die  Sache 
ernst,  er  geht  der  Geschichte  des  Vegetarismus 
nach,  bespricht  Alles  was  je  zu  seiner  Begründung, 
zu  seinen  Gunsten  angeführt  ist,  und  betrachtet 
den  Vegetarismus  vom  Standpunkte  der  Physio- 
logie, der  Hygieine,  der  Aesthetik,  der  Ethik,  der 
Volkswirthschaft,  der  Beligion  u.  s.  w.  Das  End- 
ergebniss  ist :  die  vegetarische  Diät  ist  für  den  Ge- 
sunden mit  mancherlei  Nachtheilen  und  Gefahren 
verbunden  und  bietet  ihm  keinerlei  besonderen 
Nutzen  als  Entgelt  dafür.  Die  gemischte,  etwa 
zu  gleichen  Theilen  aus  thierisohen  und  aus  pflanz- 
lichen Stoffen  zusammengesetzte  Ernährung,  ist 
für  den  Menschen  das  Gegebene,  das,  wobei  er 
am  gesundesten  und  leistungsfähigsten  ist.  Die 
ethischen  Werthe  des  Vegetarismus  erkennt  A.  voll- 
kommen an,  die  Reaktion  gegen  sittliche  Aus- 
artung und  Schlemmerei,  die  in  ihm  liegt,  sein 
Kampf  gegen  den  Alkohol  undAehnliches;  das  sind 
aber  Dinge,  die  zunächst  mit  der  Pflanzenkost 
nichts  zu  thun  haben  und  die  sich  sehr  wohl  auch 
mit  der  gemischten  Ernährung  vertragen. 

Also :  für  den  Gesunden  verwirft  A.  den  Vege- 
tarismus, für  den  Kranken  sieht  er  in  ihm  ein 
ausserordentlich  wichtiges,  werthvolles  Heilmittel 
und  diesem  Gegenstande  ist  der  2.  kürzere  Theil 
des  Buches  gewidmet  A.  führt  die  verschiedenen 
Zustände  auf,  bei  denen  die  Pflanzenkost  entschie- 
den von  Nutzen  ist;  allzuviel  Zuverlässiges  ist 
darüber  noch  nicht  zu  sagen,  dieser  praktisch 
wichtige  Theil  bedarf  noch  sehr  des  weiteren  Aus- 
baues. 

Das  Buch  liest  sich  gut,  es  behandelt  sein 
Thema  gründlich  in  angenehmer  Form  und  sollte 
unter  den  Aerzten  recht  verbreitet  werden. 

Dippe. 

16.  Jahrbooh  der  praktisohen  Medioiii« 
Krütseher  Jahresberichi  für  die  Fortbildung  der 
praktischen  Aerzte,  Herausgegeben  von  Prof. 
J.  Schwalbe  in  Berlin.  Jahrg.  1902.  Stutt- 
gart 1902.  Ferd.Enke.  Gr.  8.  Vmu.573S. 
(10  Mk.) 

Die  therapeutlBohaii  Leistimgeii  des  Jahres 
190L  Ein  Jahrbuch  für  praktische  Aerzte; 
von  Dr.  Arnold  Pollatsohek  in  Karls- 
bad. Xni.  Jahrg.  Wiesbaden  1902.  J.  F. 
Bergmann.   Gr.  8.  XXIX  u.  320  S.    (8  Mk.) 


Jahresberiohl    über    die  Fortsohritte    der 
Diagnostik  im  Jahre  1801«    Herausgegeben 
von  Dr.  £.  Schill  in  Dresden.     8.  Jahrg. 
Leipzig  1902.   Benno  Konegen.   8.    VIII  u. 
168  S.   (4  Mk.  80  Pf.) 
Dr.  O.  Beok's  Therapeutisoher  Alnuuiaoh. 
Herausgegeben  von  Dr.  Schill  in  Dresden, 
XXX.  Jahrg.  1903.     1.  Semester.     Leipzig 
1903.   Benno  Konegen.   Kl.  8.   XVI  u.  212  S. 
(1  Mk.  50  Pf.) 
Therapeutisohes  Jahrbudh.     Kurxe  diagnos- 
tische,   therapeutische    und  pharmakologische 
Angaben,  entnommen  der  Deutschen  medi- 
cinischen  Joumalliteratur,  zusammengestellt 
und  geordnet  von  Dr.  Ernst  Nitzelnadel 
in  Schneeberg  i.  S.    XII.  Jahrg.   Leipzig  u. 
Wien  1902.   Franz  Deuticke.   Kl.  8.    VIII  u. 
213  S.   (4  Mk.) 
Medieinisoher  Tasohenkalender  f^x  das  Jahr 
190d.    Herausgegeben  von  Prof.  Kionka  in 
Jena,   Prof.   Partsch   in  Breslau,   Dr.  A. 
Leppmann  in  Berlin,  Dr.  F.  Leppmann 
in  Berlin.    XVI.  Jahrg.    SQdende- Berlin  und 
Leipzig.  Vogel  &  Kreienbrink.   Kl.  8..  246  S. 
(2Mk.) 
▲erstliohes  Jahrbooh.     Herausgegeben    von 
Dr.  V.  G  r  0 1  m  a  n  n.    VL  Jahrg.  1903.  Frank- 
furt a.  M.     Johannes  Alt     Kl.  8.     VIII  u. 
279  S.   (2Mk.) 
Neue  Auflagen   bekannter  BQcher,   die  dazu 
dienen  sollen,  den  praktischen  Arzt  in  der  fOr  ihn 
wichtigen  Fachliteratur  auf  dem  Laufenden  zu  er- 
halten  und  ihn  jeder  Zeit  schnell  und  bequem  über 
das   „Neueste^'   zu  unterrichten.     Die  Thatsache, 
dass  diese  Bücher  alljährlich  genügende  KAofer 
finden,  beweist,  dass  sie  ein  Bedürfniss  befriedigen 
und  ihren  Zweck  erfüllen.  Dippe. 

17.   Grandriss  snm  Stadium  der  Qeburt»- 
hülfe  in  28  Vorlesungen  und  575  büdUchen 
Darstellungen ;  von  Prof.  Dr.  ErnstBumm 
in  Halle  a.  d.  S.  Wiesbaden  1902.  J.  F.  Berg- 
mann.  Lex.  8.   XI  u.  766  S.   (14  Mk.) 
B.'s  Grundriss  bedeutet  einen  Wendepunkt  der 
bildlichen  Darstellungskunst  in  unseren  medicini- 
sehen   Lehrbüchern.     Bilder  -von  gleicher    Voll- 
endung, wie  sie  B.  bietet,  waren  bis  jetzt  in  deut- 
schen Lehrbüchern  noch  nicht  vorhanden  und  nur 
in  einzelnen  französischen  und  englischen  Werken 
zu  finden.     B.  hat  auf  Qrund  genauer  Messungen 
mit   Tasterzirkel   und  Bandmaass   im  Laufe  der 
Jahre  viele  Hunderte  von  Zeichnungen  nach  der 
Natur  angefertigt  und  ein  junger  Baseler  Künstler, 
Albrecht  Mayer,  hat  dann  wiederum  in  mehr- 
jähriger Arbeit  diesen  Skizzen  durch  seine  Akt- 
zeichnungen die  nöthige  Lebenswahrheit  gegeben. 
Es  sind  auf  diesem  Wege  bildliche  Darstellungen 
entstanden,  die  tadellose  Naturtreue,  grOsste  An- 
schaulichkeit und  künstlerische  Schönheit  in  voll- 
kommener Weise  in  sich  vereinigen.   Mit  Eecht  hebt 
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B.  dabei  hervor,  dass  gerade  in  der  Geburthülfe, 
die  sich  so  viel  mit  räumlichen  und  mechanischen 
Dingen  befasst  und  in  der  es  sich  so  oft  um  ver- 
wickelte, in  Worten  nur  schwer  zu  beschreibende 
Vorgänge  handelt,  die  Anschauung  das  Verständ- 
niss  des  Lernenden  in  hervorragendem  Maasse  er- 
leichtert 

B.  handelt  seinen  Stoff  in  Form  von  28  Vor- 
lesungen ab.  Die  1.  Vorlesung  ist  einem  geschicht- 
lichen Rückblick  auf  die  Entwickelung  der  Geburt- 
hülfe gewidmet  Die  2. — 13.  Vorlesung  umfassen 
den  physiologischen  Theil.  B.  beginnt  mit  ent- 
wickelungsgeschichtlichen  Betrachtungen,  behan- 
delt dann  die  Physiologie  des  Foetos,  das  Ver- 
halten der  Frucht  im  Uterus,  die  Schwangerschaft- 
veranderungen  am  Körper  der  Mutter,  die  Dia- 
gliostik  der  Schwangerschaft,  die  Physiologie  der 
Cteburt,  die  einzelnen  Geburtvorgänge,  die  Physio- 
logie des  Wochenbettes  und  zuletzt  die  mehrfache 
Schwangerschaft  Der  pathologische  Theil  wird 
in  der  14. — 27.  Vorlesung  besprochen,  und  zwar 
zunächst  die  Complikationen  der  Generationvor- 
gänge mit  Erkrankungen  des  mütterlichen  Körpers 
und  die  Störungen  der  Generationvorgänge  durch 
Missbildungen  und  Erkrankungen  der  mütterlichen 
Genitalien.  Es  folgen  die  Anomalien  der  Tuben, 
Extrauterinschwangerschaft ,  Anomalien  und  Er- 
krankungen der  Frucht  und  ihrer  Anhänge,  vor- 
zeitige Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  Ano- 
malien der  austreibenden  Kräfte,  die  anomalen 
Kindeelagen,  das  enge  Becken  und  der  Geburt- 
verlauf bei  Beckenenge,  Verletzungen,  Blutungen, 
Eklampsie  und  das  Puerperalfieber.  In  der  letzten 
Vorlesung  werden  die  geburthülflichen  Operationen 
besprochen. 

Die  Form  der  Vorlesungen  ist  für  den  ver- 
übenden Gmndriss  sehr  glücklich  gewählt;  die 
Darstellung  ist  dadurch  frisch,  lebhaft  und  an- 
regend geworden.  Ohne  sich  im  Allgemeinen  auf 
Meinungsverschiedenheiten  näher  einzulassen,  giebt 
B.  seine  eigene  Auffassung  in  klarer  Form  wieder. 
Es  ist  einGenuss,  diese  Vorlesungen  durchzugehen.^ 

B.'s  Grundriss  wird  sicher  überall  die  ihm  zu- 
kommende gute  Aufnahme  finden  und  bald  zu  den 
verbreitetsten  geburthülflichen  Lehrmitteln  gehören. 
Nicht  >  zum  Wenigsten  Dank  gebührt  dem  rühm- 
lichst bekannten  Verlage  für  die  geradezu  luxuriöse 
Ausstattung  bei  dem  staunenswerth  geringen  Preise 
des  Werkes.     Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

18.  Lehrbuoh  der  Oeburtshülfe  mit  Ein- 
sohloM  derWoohenbettskrankheiten  und 
der  Operationslehre;  von  Prof. Dr.  R Ols- 
hausen in  Berlin  und  Prof.  Dr.  J.  Veit  in 
Leiden.  5.umgearb.Aujfi.  Bonn  1902.  Friedr. 
Cohen.  8.  Sil  u.  986  S.  mit  181  in  den 
Text  gedruckten  Abbildungen  und  1  TafeL 
(16  Mk.) 

Schroeder's  altes  klassisches  Lehrbuch  der 
Oeburthülfe,  das  schon  ganzen  Generationen  von 
Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft  1. 


Aerzten  als  Bichtschnur  für  ihr  geburthülfliches 
Handeln  gedient  hat,  wurde  nach  dessen  Tod  von 
Olshausen  und  Veit  weiter  herausgegeben  und 
erscheint  nunmehr  zum  5.  Male  von  den  genannten 
Autoren  neubearbeitet.  Die  grossen  Vorzüge  dieses 
Lehrbuches  sind  allgemein  anerkannt  und  die 
jetzigen  Herausgeber  haben  es  vortrefflich  ver- 
standen, das  Werk  auf  seiner  alten  Höhe  zu  er- 
halten und  alle  wichtigen  Ergebnisse  neuerer  For- 
schung einzufügen.  An  Beichhaltigkeit  und  Voll- 
ständigkeit wird  das  vorliegende  Lehrbuch  kaum 
von  einem  anderen  übertroffen;  schwerlich  wird 
man  in  ihm  über  irgend  eine  Frage  vergeblich  Be- 
lehrung suchen.  Eingehende  Literaturangaben  er- 
leichtem dabei  das  weitere  Studium. 

Auf  Einzelheiten  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden ;  nur  O.'s  Standpunkt  in  der  Desinfektton- 
frage  sei  zum  Schluss  kurz  erwähnt  0.  ver- 
wirft die  prophylaktische  Desinfektion  der  Vagina 
als  allgemeine  Maassregel  und  fasst  seine  An- 
schauung in  folgenden  Worten  zusammen :  „Rei' 
nigung  der  äusseren  Oenüalien  vor  der  ersten  Unter- 
suchung; wenn  es  sein  kann  ein  Vollbad  der  Kreis- 
senden bei  Beginn  der  Geburt  Untersuchung  mit 
stets  frisch  und  scruptdös  desinficirten  Händen, 
Möglichsie  Beschränkungen  der  Untersuchungen  nach 
Zahl  und  Dauer.  Keine  Desinfektion  des  Genital- 
sohlauches  in  normalen  Fällen.  Keine  Ausspülung 
nach  der  Geburt,  wenn  dieselbe  normal  verlief  und 
mit  sicher  reinen  Händen  untersucht  worden  war.^' 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

19. 1)  Qrundriss  einer  Qeschiohte  derKriegs- 
ohirorgie;  von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Alb. 
Köhler.  Berlin  1901.  Aug.  Hirschwald. 
8.  137  S.  [Bibliothek  v.  Co  1er  Bd.  VIL] 
(4  Mk.) 

2)  Kriegsohirurgen  und  Feldärste  der  ersten 
Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  (1796—1848); 
von  Dr.  Bock  und  Dr.  Hasenknopf. 
Mit  einer  Einleitung  von  Prof.  Dr.  Albert 
Köhler.  [Veröffentlichungen  aus  dem  Ge- 
biete des  Militär-Sanitätswesens,  herausgeg. 
von  der  Medicinal- Abtheilung  des  kgl.  preuss. 
Kriegsministeriums.  Heft  18.]  Berlin  1901. 
Aug.  Hirsch wald.  Gr.  8.  336  S.  mit  17  Por- 
traits,  8  Abbildungen  u.  7  Tafeln.     (14  Mk.) 

1)  Köhler  hat  schon  durch  manche  Arbeit 
bewiesen,  dass  ihm  das  Historische  seines  Faches 
eben  so  vertraut  ist,  wie  dessen  heutiger  Stand  und 
seine  Ausübung.  Sein  Grundriss  einer  Geschichte 
der  Kriegschirurgie  zeigt  allenthalben  die  vollste 
Beherrschung  des  Stoffes  und  weiss  darum  in 
knappster  Form  stets  das  Wesentliche  hervorzu- 
heben. Das  erste  Drittel  des  Buches  giebt  in  über- 
sichtlicher Klarheit  eine  Darstellung  der  Entwicke- 
lung des  Sanitätwesens  im  Felde  und  der  Kriegs- 
chirurgie von  der  Prähistorie  durch  Alterthum  und 
Mittelalter  bis  zum  heutigen  Tage.  Im  umfang- 
reicheren zweiten  Theile  werden  dann  einige  bor 
15 


114 


Chipault  —  Küster.  —  Terrier  u.  Reymond.  —  Schwarz. 


sonders  wichtige  Capitel  der  Eriegschirurgie  ein- 
gehender behandelt,  zunächst  die  Eriegswaffen 
aller  Zeiten,  dann  Wundbehandlung,  Fremdkörper, 
Verbände,  Wundnaht,  Wundcomplikationen,  Trans- 
fusion, Instrumente  und  Anästhesie  im  Laufe  der 
Jahrhunderte.  Dem  Verwundetentransporte  und 
der  Unterbringung,  der  ersten  Hülfe  und  dem 
Lazarethwesen  ist  ein  besonderer  Abschnitt  ge- 
widmet Die  Geschichte  der  kriegschirurgischen 
Operationen,  der  Laparotomie,  Darmnaht,  Trepa- 
nation, Amputation  und  Resektion  macht  den 
Schluss.  In  seiner  beherrschenden  Elarheit  und, 
trotz  reichsten  Stoffes  auf  engstem  Räume,  ange- 
nehmen form  der  Darstellung,  unterstützt  durch 
trefflich  gewählte  Illustrationen,  wird  das  kleine 
Buch  sich  viele  Freunde  gewinnen  und  reichen 
Nutzen  stiften  in  der  Verbreitung  historischer 
Eenntnisse  bei  unseren  deutschen  Militärärzten. 

2)  Die  „Eriegschirurgen  der  1.  Hälfte  des 
19.  Jahrhunderts^'  bilden  die  Fortsetzung  der 
„Preussisohen  und  deutschen  Eriegschirurgen  und 
Feldärzte  des  17.  und  18.  Jahrhunderts**  von  Al- 
bert Eühler,  die  vor  bald  4  Jahren  erschienen 
sind.  Auch  in  dem  neuen  Bande,  der  von  zwei 
jüngeren  Fachgenossen  bearbeitet  ist,  lässt  sich 
die  sorgsame  Hand  des  erfahrenen  Historikers 
Eühler  allenthalben  verspüren,  der  trefflichen 
Arbeit  aller  Orten  die  letzte  Ordnung  und  Feile 
verleihend.  Dem  Militärarzte,  wie  dem  Medico- 
historiker  wird  hier  reiches  und  wichtiges  Material 
in  Fülle  geboten.  Möge  es  fieissige  Benutzer  fin- 
den!  S  u  d  h  0  f  f  (Hochdahl). 

20.  L'etat  aottiel  de  la  ohirurgie  nervease ; 

par  A.  Chipault.  Tome  premier.  Paris 
1902.  J.  Rueff.  8.  862  pp.  avec  230  figg. 
dans  le  texte. 

In  diesem  gross  angelegten  Werke  will  Ch. 
in  Verbindung  mit  zahlreichen  anderen  Autoren 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Chirurgie  des  cen- 
tralen und  peripherischen  Nervensystems  in  den 
verschiedenen  Ländern,  in  denen  wissenschaftlich 
medicinisch  gearbeitet  wird,  festlegen.  In  dem 
bisher  vorliegenden  I.Bande  wird  über  Frankreich, 
Algier,  Tunis,  Belgien,  Holland,  Schweiz,  Portugal 
und  Spanien  berichtet. 

Wir  werden  später  auf  das  Werk  zurückkommen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

21.  Die  Chirurgie  der  Nieren,  der  Harn- 
leiter und  der  Nebennieren.  //.  Hälfte; 
von  Prof.  Dr.  E.  K  ü  s  t  e  r  in  Marburg.  Stutt- 
gart 1902.  Ferd.Enke.  8.  CXXinu.443S. 
mit  51  Abbildungen  im  Text  u.  4  Farben- 
tafeln.  (20  Mk.) 

Nach  einer  Zwischenzeit  von  6  Jahren  ist  nun 
auch  die  2.  Hälfte  der  Küster 'sehen  Nieren- 
chirurgie erschienen  und  das  ganze  Werk  nun  zum 
Abschluss  gekommen.  Wir  begnügen  uns  hier  mit 
dieser  kurzen  Anzeige,  da  wir  in  unserer  nächsten 


Zusammenstellung  der  neueren  Arbeiten  über 
Nierenchirurgie  ausführlich  auf  dieses  ausgezeich- 
nete Buch  zu  sprechen  kommen  werden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

22.  Chirurgie  des  Herzens  and  des  Hera- 
bentels;  von  Prof.  F.  Terrier  und  Dr.  E. 
Reymond  in  Paris,  üebersetzt  von  Dr. 
Gustav  Beck  in  Bern.  Petersburg  u. 
Leipzig  1901.  E.  L.  Ricker.  184  S.  mit 
79  Figuren  im  Texte.   (4  Mk.  80  Pf.) 

T.  u.  R  haben  eine  klare,  sachlich  genaue  und 
durch  sehr  gute  Abbildungen  unterstützte  Dar- 
stellung des  jetzigen  Standes  der  Herzchirurgie 
gegeben,  die  nicht  nur  dem  Fachchirurgen,  sondern 
auch  dem  allgemeinen  Praktiker  eine  kurzgefasste 
und  sichere  Anleitung  zur  Behandlung  der  Herz- 
verletzungen geben  soll.  Nachdem  sich  die  aktive 
Chirurgie  des  Herzens  und  des  Herzbeutels  in  den 
letzten  Jahren  ausserordentlich  entwickelt  hat, 
nachdem  es  festgestellt  ist,  dass  50 — 60^/o  aller 
Herzwundeh  nicht  unmittelbar  tödtlich  und  einer 
Behandlung  zugänglich  sind,  kommt  auch  für  den 
allgemeinen  Praktiker  alles  auf  ein  rascheres  und 
aktiveres  Eingreifen  an,  als  es  bisher  allgemein 
üblich  war.  So  wird  man  bei  der  sogen.  Herz- 
tamponade durch  Einschnitt  in  den  Herzbeutel 
und  Entlastung  des  Herzens  Zeit  gewinnen  können, 
um  dann,  unter  umständen  mit  Hülfe  eines  anderen 
Chirurgen,  eine  Herznaht  auszuführen,  falls  die 
Blutung  nicht  schon  vorher  aufgehört  hat  Das 
Werk  enthält  in  erster  Linie  operative  Technik, 
doch  werden  auch  die  Anzeigen  zur  Operation  ge- 
nauer erläutert.  Die  Literaturangaben  sind  in 
Fussnoten  gegeben,  viele  besonders  lehrreiehe 
Literaturfälle  in  den  Text  eingefügt  Nach  einer 
geschichtlichen  Einleitung  werden  die  topogra- 
phische Anatomie  der  Herzgegend  und  ihre  für 
operative  Eingriffe  wichtigen  pathologischen  Ver- 
änderungen besprochen,  sodann  die  Punktion  des 
Herzbeutels,  die  Perikardiotomie  und  schliesslich 
die  Chirurgie  des  Herzens  selbst.  Hierbei  werden 
die  Behandlung  der  Herzwunden  in  den  verschie- 
denen Zeitaltem,  der  Verlauf  der  sich  selbst  über- 
lassenen  Herzwunden,  die  nicht  operative  und 
schliesslich  die  operative  Behandlung  der  Hera- 
wunden geschildert  Anhangweise  hat  L  a  r  d  y  in 
Genf  einige  Anmerkungen  und  Ergänzungen  dem 
Werke  hinzugefQgt  und  die  chirurgische  Behand- 
lung der  intraperikardialen  Verwachsungen,  sowie 
die  Herzwandresektion  abgehandelt 

Mohr  (Bielefeld). 

23.  Eneyklopädie     der    Aagenheilkonde. 

Herausgegeben   von  Prof.  0.  Schwarz   in 
Leipzig.    Leipzig  1902.  F. C.W.Vogel.  Gr. 4. 
14  Lieferungen.     (Je  2  Mk.) 
unter  den  vielen  in  den  letzten  Jahren  erschie- 
nenen  Lehrbüchern   der  Augenheilkunde   nimmt 
die  von  Schw.  herausgegebene  Eneyklopädie  der 
Augenheilkunde  durch  die  lexikonartige  Anordnnnf^ 


Banr.  —  Emmerich  u.  Trillich.  —  Dannemann. 
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des  Stoffes  eine  besondere  Stellang  ein.  Vielen  Aerz- 
ten,  die  sich  schnell  über  irgend  eine  Augenkrank- 
heit Orientiren  wollen,  wird  gerade  diese  Form  der 
Encyklopftdie  bequemer  als  irgend  ein  Lehrbuch 
sein.  Auch  der  Umstand  dürfte  für  den  praktischen 
Arzt  von  besonderem  Werthe  sein,  dass  die  The- 
rapie der  einzelnen  Augenkrankheiten  und  ihr  Zu- 
sammenhang mit  den  Erkrankungen  des  Gesammt- 
organismus  durchweg  eine  besondere  Berücksich- 
tigung erfahren  haben.  Für  den  Augenarzt  dürfte 
es  wiederum  von  Interesse  sein,  dass  die  einzelnen 
Capitel  von  verschiedenen  Autoren  (Augen-,  Nerven- 
ärzten u.  s.  w.,  im  Oanzen  von  über  50  Mitarbeitern) 
nach  dem  neuesten  Stande  der  Wissenschaft  be- 
arbeitet sind.  Das  Werk  erscheint  in  14  Liefe- 
rungen, von  denen  bisher  6  ausgegeben  sind,  die 
übrigen  in  kurzer  Zeit  nachfolgen  sollen.  Damit 
das  Werk  nicht  zu  schnell  veralte,  will  Schw. 
alle  3  Jahre  kleine  Ergänzungshefte  folgen  lassen. 
Lamhofer  (Leipzig). 

24.  Daa  kranke  Soholkind.  Anleitung  zum 
pkysiohgüehrpsyehohgischen  Beobachten  in  der 
Schule.  Für  Schulamtsvorst&nde,  Schulärzte, 
Lehrer  u.  Schulbibliotheken  bearbeitet  von 
Dr.  Alfred  Baur.  Mit  Beiträgen  von  Dr. 
J.  L.  A.  Koch  in  Cannstadt,  Prof.  Evers- 
busch  in  München,  Dr.  Eöbel  in  Stuttgart, 
Dr.  Schmid-Monnard  inHalle.  Stuttgart 
1902.  Ferd.Enke.  Gr.  8.  306  S.  mit  1  Far- 
bentafel u.  138  Abbildungen.     (6  Mk.) 

Das  Buch  hat  die  Aufgabe,  dem  Lehrer  die- 
jenigen Kenntnisse  des  gesunden  und  kranken  kind- 
lichen Körpers  zu  geben,  die  er  braucht,  um  mit 
Verst&ndniss  bei  der  Schulhygieine  mitzuwirken 
und  dieThätigkeit  des  Schularztes  zu  unterstützen. 
Es  behandelt  zunächst  die  Anatomie  und  Physio- 
logie des  gesunden  Schulkindes,  dann  die  allge- 
meinen Krankheitersoheinungen,  die  Ursachen  der 
Erkrankungen  der  Kinder,  das  Krankenexamen 
und  die  einzelnen  Kinderkrankheiten.  Es  folgen 
Abhandlungen  von  J.  L.  A.  Koch  über  die  psy- 
chopathischen Minderwerthigkeiten  in  der  Schule, 
von  Eversbusch  über  Augenkrankheiten  und 
von  Kübel  über  die  Erkrankungen  des  Ohres. 
Weitere  Abschnitte  behandeln  die  Simulation,  die 
Wechselbeziehungen  zwischen  Körper  und  Geist 
und  ein  Anhang  von  Schmid-Monnard  die 
Morbidität  und  Mortalität  der  Schulkinder. 

Ob  das  Buch  seine  Aufgabe  in  der  richtigen 
Weise  löst,  ob  es  nicht  besser  gewesen  wäre,  das 
für  den  Lehrer  Wichtige  ausführlicher  zu  bringen 
und  dafür  vieles  Andere  wegzulassen,  darüber 
werden  die  Ansichten  aus  einander  gehen.  Der 
Herausgeber  hielt  eine  möglichste  Vollständigkeit 
für  gut,  um  dem  Lehrer  zu  zeigen,  wie  mannigfaltig 
die  Krankheiterscheinungen  sind,  wie  schwierig 
ihre  Erkennung  und  Behandlung  ist  und  wie  wenig 
der  Laie  den  Arzt  ersetzen  kann.  Der  verständige 
Lehrer  wird  das  auch  einsehen  und  der  weniger 


verständige  ist  leider  auf  keine  Weise  vom  Kur« 
pfuschen  abzuhalten.      W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

25.  Anleitung  zu  hygienischen  üntersaohnn- 
gen;  von  Rudolf  Emmerich  und  Hein- 
rich Trillich.  3.  verm.  Aufl.  München 
1902.  M.  Rieger'sche  üniversitätbuchhandl. 
Gr.  8.   424  S.  mit  123  Abbild.     (10  Mk.) 

Nachdem  das  Lehmann 'sehe  Lehrbuch  der 
hygieinischen  üntersuchungsmethoden  im  vorigen 
Jahre  neu  aufgelegt  war,  musste  auch  die  vor 
10  Jahren  zuletzt  erschienene  Emmerich-Tril- 
1  ich 'sehe  Anleitung  den  Fortschritten  der  hygiei- 
nischen üntersuchungsmethodik  angepasst  werden. 
Die  Vervollkommnung  der  hygieinischen  Methoden 
in  diesem  Decennium,  besonders  in  der  Nahrungs- 
mittelchemie und  in  der  Bakteriologie,  machte  dann 
auch  eine  wesentliche  Vermehrung  des  Stoffes  nöthig. 
Dankbar  werden  Viele  die  genaue  Beschreibung 
des  John  Aitken 'sehen  Luftstaubzählers,  dem 
9  Seiten  gewidmet  sind,  begrüssen,  er  hatte  bisher 
in  Deutschland  nur  wenig  Beachtung  gefunden, 
üeberhaupt  ist  der  chemisch-physikalische  Theil 
des  Buches  bei  der  Verbesserung  am  besten  weg- 
gekommen, während  wir  in  den  bakteriologischen 
Abschnitten  Einzelnes  vermissen,  Anderes  für 
den  Praktiker  übersichtlicher  und  vollständiger 
wiedergegeben  gewünscht  hätten.  Das  gilt  z.  B. 
für  den  serodiagnostischen  Apparat,  dessen  Dar- 
stellung nicht  befriedigt.  Am  Schlüsse  des  Buches 
finden  wir  einige  Aufsätze  angefügt,  die  besonders 
die  Immunität -Theorien  behandeln:  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  diese  Aufsätze  zumeist  der  Feder 
der  Verfechter  dieser  Theorien  selbst  entstammen; 
so  giebt  Ehrlich  eine  kurze  Darstellung  der 
Seitenkettentheorie,  Metschnikoff  eine  solche 
seiner  Theorie  der  natürlichen  und  erworbenen 
Immunität.  Wenn  es  auch  als  fraglich  erscheinen 
muss,  ob  es  zu  empfehlen  sei,  in  einer  Anleitung 
zu  hygieinischen  Untersuchungen  so  viel  Raum  für 
Theorien  zu  gewähren  und,  obwohl  es  kaum  im 
Interesse  der  einheitlichen  Gestaltung  des  Buches 
liegen  dürfte,  die  Mitarbeiterzahl  so  zu  vermehren, 
so  wird  doch  für  Manche,  denen  die  Zeit  fehlt,  den 
Originalarbeiten  nachzugehen,  das  Buch  gerade 
hierdurch  an  Werth  gewinnen.     F  i  c  k  e  r  (Berlin). 

26.  Grundriaa  einer  Gesohiohte  der  Natur- 
wisaensohaften,  zugleich  eine  Einführung  in 
das  Studium  der  grundlegenden  naturunsaen- 
achafllichen  Ldteratur;  von  Dr.  Friedrich 
Dannemann.  I.  Bd.  Erläuterte  Abschnitte 
aus  den  Werken  hervorragender  Naturforscher 
aller  Völker  und  Zeiten.  2.  Aufl.  Leipzig 
1902.  Wüh.  Engelmann.  8.  XIV  u.  422  S. 
mit  57  Abbildungen  zum  grössten  Theile  in 
Wiedergabe  nach  den  Originalwerken  und 
einer  Spectraltafel.     (8  Mk.) 

Es  ist  hoch  erfreulich,  dass  dieses  trefOiche 
Buch  schon  nach  wenigen  Jahren  in  neuer  Auflage 
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erscheint.  Mit  Geschmack  und  Yerst&ndniss  hat  D. 
die  Auswahl  unter  den  Denksteinen  der  Entwicke- 
lung  der  Naturwissenschaften  getroffen,  die  üeber- 
setzun^n  gestaltet,  Unwesentliches,  dem  heutigen 
Yerstftndnisse  Femerliegendes  ausgeschieden  und 
wo  nOthig  Erläuterungen  beigefQgt.  Wenn  das  Buch 
auch  ursprünglich  und  hauptsächlich  ffir  den  begin- 
nendenNaturforscher  und  Techniker  bestimmt  ist,  so 
wird  doch  auch  der  reifere  Medioiner,  der  praktische 
Arzt  diese  chronologisch  geordneten  Selbstzeugnisse 
der  grossen  naturwissenschaftlichen  Denker  und 
Entdecker  mit  Oenuss  lesen.  Wird  ihm  doch  auf 
diese  Weise  jeder  grosse  neue  Gedanke,  jede  Ent- 
deckung fast  zum  eigenen  persönlichen  Erlebnisse. 
Die  10  neu  hinzugekommenen  Abschnitte  erhöhen 
den  Werth  dieser  Quellensammlung  zurG^eschichte 
der  Naturerkenntniss  beträchtlich. 

Sud  hoff  (Hochdahl). 

27.  KeilsohriftmedlolD.  Einlegendes  xur  Me- 
dioin der  Kouyunjik'GoUektion;  von  Felix 
Freiherr  von  Oefele.  [Abhandl.  zur  Ge- 
schichte der  Medicin,  herausg.  von  Magnus, 
Neuburger  u.  Sudhoff  Heft  3.]  Breslau 
1902.  J.  U.  Kern's  Verlag.  8.  56  S.  mit 
3  Tafeln.     (4  Mk.) 

Keilsohriftmedioin  in  Parallelen;  von  Felix 
Freiherr  vonOefele.  Mit  der  Wiedergabe 
einer  Eeilschrifttafel.  [Der  alte  Orient,  ge- 
meinyerständliche  Darstellungen,  herausg.  von 
der  vorderasiatischen  Gesellschaft  4.  Jahrg. 
Heft  2.]  Leipzig  1902.  J.  C.  Hinrichs'sche 
Buchhandl.   8.    31  S.     (60  Pf.) 

Der  unermüdliche  Erforscher  der  Medicin  der 
Keilsphrift-  und  Hieroglyphenculturen  giebt  hier 
fär  die  erstere  zwei  kleine  Arbeiten  von  grund- 
legender Bedeutung  —  klein  nur  an  der  Seitenzahl 
gemessen. 

Die  erste  Arbeit  stellt  das  ganze  Rüstzeug  für 
den  jetzigen  und  künftigen  Bearbeiter  der  baby- 
lonisch-assyrischen Heilkunde  in  übersichtlicher 
Anordnung  und  anleitender  Erläuterung  zusammen. 
Sie  beginnt  mit  der  Angabe  der  vorhandenen 
Literatur  von  der  Bibliothek  Sardanapal's  in  den 
Eeilschrifttafeln  des  britischen  Museum,  den 
griechischen  Berichten  und  mittelalterlichen  Nach- 
klängen bis  zu  Kurt  Sprengel  und  der  Eeil- 
schriftliteratur  von  gestern  und  heute,  giebt  einen 
üeberblick  der  Geographie  und  Ethnographie  der 
Völker  des  Zweistromlandes  und  der  Geschichte 
ihrer  naturwissenschaftlich-medicinischen  Anschau- 
ungen bis  zur  Blüthe  des  Assyrerreichs  in  Ninive, 
der  er  eine  Besprechung  der  Keilschrift  selber  in 
ihrer  Entwickelung  und  unseres  heutigen  Bestandes 
an  medicinischen  Keilschrifttexten  anfügt,  deren 
Entzifferung  noch  Jahrzehnte  in  Anspruch  nehmen 


wird,  nachdem  sie  einmal  veröffentlicht  sein  wer- 
den. Auf  den  Tafeln  sind  9  (bez.  11)  medicinische 
Tafeln  zum  1.  Male  nach  Originalphotographien 
publicirt 

Die  zweite  Arbeit  giebt  in  grossen  Zügen  eine 
Schilderung  der  medicinischen  Seite  des  altorien- 
talischen Systems  einer  Weltanschauung,  die  min- 
destens 4000  Jahre  vor  unserer  Zeitrechnung  im 
Oriente  Geltnng  gewann  und  in  der  Medicin  des 
Morgen-  und  Abendlandes  bis  zum  16.  Jahrhundert 
trotz  zahlloser  Sektenbildungen  herrschend  geblie- 
ben ist  Das  Hippokratisohe  Corpus  fixirt  uns 
nur  eine  Episode  dieses  Systems  von  wenigen  hun- 
dert Jahren  in  griechischer  Ausarbeitung.  Die 
Grundlagen  dieses  Systems  sind  astrologisch-gütt- 
lich-arithmetische ;  humorale  und  pneumatische 
Medicin  sind  nur  Variationen.  Den  Zusammen- 
hang der  systematisirten  Medicin  aller  Cultur- 
länder  der  alten  Welt  zeigt  v.  Oef.  in  der  Ana- 
tomie, Traumdeutung,  Physiognomik,  im  Aufbau 
der  Recepte,  in  der  Lehre  von  den  Graden  der 
Arzneimittel,  in  der  Krisenlehre,  in  der  Chirurgie 
u.  s.  w.,  in  der  Internationalität  der  Lehre  sowohl 
wie  der  ärztlichen  Praxis  —  so  knüpft  die  Erfor- 
schung der  ältesten  bekannten  Culturen  Faden 
des  Zusammenhanges  von  ungeahnter  Bedeutung 
auch  auf  medicinischem  Gebiete. 

Sudhoff  (Hochdahl). 

28.  Die  Kanst  der  Jano  Luolna  in  Rom. 
Oeeehiehie  der  OeburtshiUfe  van  ihren  ersten 
Anfängen  bis  xum  20.  Mirhundert  mü  nicht- 
veröffmüichten  DokumerUen;  von  Prof.  Dr.  G. 
Emilio  Curätulo,  Privatdocent  der  Ge- 
burtshülfe  u.  Gynäkologie  an  der  königl.  Uni- 
versität in  Rom.  Berlin  1902.  Aug.  Hirsch- 
wald. Hoch  4.  X  u.  247  S.  mit  einer  Tafel 
u.  47  Abbildungen  in  Zinkdruck.   (9  Mk.) 

C.  hat  hier  ein  rechtes  Quellenwerk  geboten, 
das  nach  Bildwerken,  Münzen,  Inschriften,  Urkun- 
den, Briefen  und  literarischen  Materialien  uns  den 
Entwickelungsgang  der  Entbindungskunst,  der 
Entbindungsbräuche,  der  betreffenden  Lehreinrich- 
tungen u.  s.  w.  in  der  heiligen  Stadt  in  cultur-  und 
wissenschaftgeschichüichen  Bildern  darlegt  und 
eine  gesunde  historische  Kritik,  wie  sie  eine  wirk- 
liche Beherrschung  des  Stoffes  zu  Tage  fördert, 
nirgends  vermissen  lässt  Mit  manchem  alten  Irr- 
thum  wird  unparteiisch  aufgeräumt,  und  wo  man 
die  Ansicht  C.'s  nicht  ganz  theilen  kann,  was 
übrigens  nur  selten  der  Fall  ist,  wird  man  seinen 
Darlegungen  ernste  Beachtung  nicht  verweigern 
können.  Es  soll  uns  freuen,  der  frischen  histo- 
rischen Kraft  C.'s  noch  oft  zu  begegnen.  Leider 
ist  das  deutsche  Gewand  des  tüchtigen  Buches  nicht 
immer  ganz  einwandfrei.      S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl). 


Für  die  R<;daktion  verantwortlich :  P.  J.  MOblns  und  S.  IMppe  in  Lelpzly.  —  Verlag  von  S.  Hlnel  in  Lelpsis« 
Druck  von  Walter  Wlsud  in  Lelpslg. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  die  wichtigeren  Forschungsergebnisse  auf  dem 
Gebiete  der  Augenheilkunde  des  Jahres  1901.^) 

Von 

H.  Schmidt-Rimpler 
in  Halle  a.  d.  S. 


Der  Augenspiegel,  der  uns  nach  A.  v.  Oraef e's 
Wort  „eine  neue  Welt  gegeben  hat^S  feierte  in  un- 
serem Berichtsjahre  sein  öOjähr.  Jubiläum,  wenn 
man  Helmholtz's  Buch  „B^chreibung  eines 
Augenspiegels  zur  Untersuchung  der  Netzhaut  im 
lebenden  Auge'S  das  im  letzten  Viertel  des  Jahres 
1861  erschienen  ist,  als  Ausgangspunkt  nimmt. 
Die  erste  Veröffentlichung  dieser  epochemachenden 
Entdeckung  ist  allerdings,  wie  Oreeff's  Nach- 
forschungen ergeben  haben,  bereits  am  6.Dec.  1850 
in  der  Berliner  physiologischen  Gesellschaft  erfolgt, 
wo  eine  diesbezügliche  Mittheilung  Helmholtz's 
von  Dubois-Reymond  vorgetragen  wurde. 

Dass  aber  auch  die  Anwendung  des  Instru- 
mentes noch  eifrigen  Studiums  bedurfte,  zeigt  die 
Thatsache,  dass  der  ophthalmoskopische  Befund 
bei  einer  Krankheit,  die  besonders  vom  therapeu- 
tischen Standpunkte  aus  seitens  der  Ophthalmo- 
logen in  den  letzten  Jahren  wieder  eine  erneute 
Beartheilung  erfahren  hat,  beim  Olaukom,  anfäng- 
lich ganz  unrichtig  gedeutet  wurde,  indem  man 
statt  einer  Ezcavation  der  Papilla  optici  eine 
Hervorragung  diagnosticirte. 

In  meinem  vorigen  Berichte  (pro  1900)  habe 
ich  des  neuesten  Mittels  zur  Behandlung  des  Glau- 
koms, der  Resektion  des  Sympathicus,  Erwähnung 
gethan:  leider  haben  sich  die  Erfolge  desselben, 
das  im  Uebrigen  nur  als  Ultimum  refugium  in  Frage 


•)  Vgl  Jahrbb.  CCLXXII.  p.  1. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft.  2. 


kommt,  keinenfalls  als  sicher  erwiesen.  FQr  die 
Überwiegende  Mehrzahl  der  Glaukom- Fälle,  speciell 
für  die  entzündlichen  Formen,  bleibt  die  grosse 
Entdeckung  Alb.  v.  Graefe's  bestehen,  dass 
die  Iridektomie  das  beste  Heilmittel  ist.  Einen 
sehr  eingehenden  Bericht  über  deren  Werth  hat 
Wecker  für  die  Verhandlungen  der  französischen 
ophthalmologischen  Gesellschaft  1891  gegeben. 
Durch  Umfragen  bei  zahlreichen  Fachgenossen  hat 
er  auch  deren  Ansichten  festgestellt  Betreffs  der 
guten  Wirkung  der  Iridektomie  auf  das  akute  Glau- 
kom (es  fehlt  hier  in  der  Regel  noch  eine  tiefere 
Ezcavation  der  Papilla  optici),  soweit  die  momentane 
Besserung  in  Betracht  kommt,  sind  alle  Autoren 
einig ;  anders  bezüglich  der  Dauer  dieser  Wirkung. 
Hier  ergiebt  sich  bei  längerer  Beobachtung  Öfter 
eine  Verschlechterung  des  erreichten  Erfolges:  sei 
es  durch  Katarakt- Entwickelung ,  sei  es  durch 
Sehnerven-Excavation.  Wecker  führt  allerdings 
mit  Recht  an,  dass  die  Mehrzahl  der  Glaukoma- 
tösen im  höheren  Lebensalter  steht  und  somit 
ihnen  bei  einer  langsamen,  in  Jahren  sich  voll- 
ziehenden Verschlechterung  des  Sehens  dennoch  der 
Vortheil  der  Operation  erhalten  bleibt.  Auch  be- 
tont er  mit  Recht,  dass  es  vorzugsweise  mehr  die 
chronischen  Formen  sind,  bei  welchen  die  Unwirk- 
samkeit der  Iridektomie,  soweit  es  sich  um  die 
Dauer  der  Besserung  handelt,  des  Oefteren  hervor- 
tritt: sie  werden,  wenn  ein  akuter  AnfaU  hinzu- 
tritt, den  akuten  Glaukomen  oft  zugerechnet  und 
16 
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verringern  so  den  Procentsatz  der  definitiven  Hei- 
lung. Aber  auch  die  chronisch  -  entzündlichen 
Glaukome  sind,  besonders  wenn  früh  operirt  wird 
und  wenn  entzündliche  Irritationen  intermittirend 
stärker  hervortreten,  der  Heilwirkung  der  Irid- 
ektomie  zugängig.  Am  wenigsten  nützt  die  Irid- 
ektomie  beim  entzündungsfreien  Glaucoma  simplex. 
Doch  ist,  wie  Wecker  ausführt,  auch  diese  Form 
in  einem  gewissen  Procentsatze  heilbar,  sei  es 
durch  die  Iridektomie,  Sklerotomie  oder  beide  Ope- 
rationen zusammen;  allerdings  darf  man  nicht 
die  Sehnerven  -  Atrophie ,  die  ebenfalls  zu  einer 
Excavation  der  Papille  führen  kann,  mit  ihr  zu- 
sammenwerfen. Wenn  man  frühzeitig  operirt,  soll 
die  Heilbarkeit  sich  nicht  wesentlich  von  der  der 
entzündlichen  Glaukome  unterscheiden :  eine  An- 
schauung, der  wohl  nicht  gerade  allzu  viele  Oph- 
thalmologen beipflichten  dürften.  Bei  der  Dis- 
kussion über  Glaukom  in  der  Pariser  ophthalmo- 
logischen Gesellschaft  empfahl  Wecker  aber 
selbst,  um  einem  malignen  Verlauf  nach  der  Ope- 
ration vorzubeugen,  bei  Glaucoma  simplex  mit 
Regenbogensehen  und  enger  Kammer  eine  Sklero- 
tomie der  Iridektomie  vorauszuschicken.  Unter 
112  von  Wecker  befragten  Ophthalmologen  ope- 
rirten  12  bei  Glaucoma  simplex  überhaupt  nicht 
mehr  (sie  benutzen  nur  Miotica);  17  wandten  nur 
die  Sklerotomie  an,  34  bald  Iridektomie,  bald 
Sklerotomie  und  49  nur  die  Iridektomie.  Als 
enthusiastischer  Vertheidiger  der  Iridektomie  auch 
bei  Glaucoma  simplex  trat  später  Wagner  in 
einer  besonderen  Arbeit  auf. 

Ha  ab,  der  neuerdings  (1902)  seine  Erfahrun- 
gen zusammengefasst  hat,  hält  die  Iridektomie  bei 
Glaucoma  simplex  nur  im  frühen  Stadium  der  Er- 
krankung für  empfehlenswerth,  im  späteren  zieht  er 
wiederholte  Sklerotomien  vor;  hier,  sowie  bei  den 
chronisch-entzündlichen  Formen  ist  Pilocarpin  lange 
Zeit  fortzusetzen.  Was  von  der  Iridektomie  bei 
Glaucoma  simplex  Viele,  auch  mich,  in  der  Regel 
abschreckt,  ist  die  nicht  allzuselten  danach  zu  be- 
obachtende Verschlechterung  des  Sehens.  Da  man 
Öfter  eine  Gleichartigkeit  des  Verlaufes  bei  beiden 
Augen  nach  der  Operation  beobachten  kann,  so 
rathe  ich  jedenfalls  dringend  ab,  wenn  ein  Auge 
nach  der  Iridektomie  erblindet  ist,  das  zweite  Auge 
in  gleicher  Weise  zu  operiren.  Hier  möge  man  sich 
mitMioticis  beziehentlich  der  Sklerotomie  begnügen. 
Wenn  Haab  42o/o  guter  Heilungen  nach  Ope- 
ration (Iridektomie,  Sklerotomie),  gleichzeitig  mit 
Mioticis,  bei  Glaucoma  simplex  während  einer 
mindestens  2jähr.  Beobachtung  gesehen  hat,  so 
möchte  ich  diese  Heilungen  noch  nicht  für  defini- 
tive halten :  selbst  ohne  Therapie  pflegt  die  Ver- 
schlechterung bei  Glaucoma  simplex  sehr  langsam 
einzutreten.  Mehr  noch  gelten  meine  Zweifel  be- 
treffs der  7 P/o  Heilungen,  die  Ackermann 
(Dissertation  1900)  unter  seinen  32  Fällen  von 
Glaucoma  simplex  aus  dem  Materiale  v.  Hippel's 
constatiren  konnte ;  hier  war  übrigens  die  Beobach- 


tungzeit zum  Theil  noch  geringer :  ich  selbst  habe 
einen  als  geheilt  betrachteten  Fall  in  seiner  Yer- 
Bchlechterung  gesehen. 

Hör  st  mann  ist,  in  üebereinstimmung  mit 
Schweigger  der  Ansicht,  dass  man  die  alte, 
früher  von  v.  Graefe  gewählte  Bezeichnung  „Am- 
blyopie mit  Sehnervenexcavation"  für  die  Fälle 
wieder  herstellen  sollte,  wo  jegliche  Entzündnngs- 
ersoheinungen  und  jegliche  Druckerhöhung  fehlen : 
hier  nütze  die  Iridektomie  nichts.  Derartige  Fälle 
aber,  verbunden  mit  auageprägier  Druekexeavaiion, 
sind  meiner  Erfährung  nach  ganz  ausserordentlich 
selten ;  aus  ihrer  Mitzählung  lässt  sich  keinesfalls 
erklären,  dass  die  Iridektomie  so  oft  bei  Glaucoma 
simplex  versagt:  beim  wirklichen  Glaucoma  simplex 
sind  wenigstens  zeitweise  Druck-Erhöhungen  stets 
nachweisbar.  Bitzos  in  Egypten  betont,  dass 
nach  seinen  Beobachtungen  der  glaukomatösen  Er- 
krankungen im  Orient,  wo  sie  sehr  mild  auftreten, 
im  Beginne  keine  anderen  Zeichen  als  die  gUukoma- 
töse  Papille  mit  geringer  Hypertonie  vorhanden 
sind :  speciell  fehlen  Schmerzen,  Regenbogenfarben- 
sehen, entzündliche  Erscheinungen;  aber  sie  treten 
oft  später  hinzu.  Er  legt  ein  Hauptgewicht  auf 
eine,  der  Excavation  der  Papilla*  optici  seiner  Mei- 
nung nach  vorausgehende  Papillitis,  durch  welche 
die  durch  den  Opticus  gehenden  Abflusswege  der 
Lymphe  verschlossen  werden.  Beim  Glaucoma 
Simplex  wendet  er  nur  Miotica  an. 

Wicherkiewicz  empfiehlt  ebenfalls  die  täg- 
liche, abendliche  Anwendung  der  Miotica,  und  zwar 
in  folgender  Zusammenstellung:  Eserin.  sulfuric. 
0.02 ;  Pilocarp.  muriatic.  0.2 ;  Cocain,  muriat  0.1 ; 
Aqu.  destiil.  10.0. 

Auch  die  Pathogenie  des  Glaukoms  hat  mehr^ 
fache  Bearbeitungen  gefunden  (so  unter  Anderen 
von  Dribe-Troncoso,  Annales  d'Oculistiqne, 
und  T  e  r  s  0  n),  ohne  dass  jedoch  ein  wesentlicher 
Fortschritt  in  der  Erkenntniss  dieser  dunklen  Krank- 
heit zu  verzeichnen  wäre. 

Schönemann  rühmt  gegen  Hydropkihalm, 
congen.  die  Wirkung  der  Iridekiomie,  die  er  in 
12  Augen  mit  dauerndem  Erfolge  gemacht  hat  Er 
macht  den  Schnitt  aber  nach  Schweigger  central 
vom  Corneal-Limbus. 

Golowin  hat  gegen  absolutes  Glaukom  in 
20  Fällen  die  Neurectomia  qptieociliaris  angewandt 
und  lobt  sie  zur  Heilung  der  Schmerzen  und  dort^ 
wo  degenerative  Alterationen  die  Iridektomie  nicht 
zulassen  oder  letztere  bereits  nutzlos  ausgeführt 
ist.  Bemerkenswerth  erscheint  es,  dass  nach  der 
Operation  zwar  anfänglich  der  intraoculare  Drack 
sinkt,  aber  sich  nach  einigen  Wochen  wieder  zur 
glaukomatösen  Höhe  hebt  Auch  ich  habe  diese 
Wiederhebung  constatirt  nach  Operationen,  bei 
denen  nur  die  Ciliarnerven,  nicht  der  Opticus  durch- 
schnitten wurden.  — 

Ebenfalls  Gegenstand  erneuter  Diskussion  ist 
die  Behandlung  der  kurxsiehiigen  Augen  jugend- 
licher Individuen  mittels  volicarrig^ender  Qman^ 
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Oläser  geworden.  Förster  bat  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
den  Vorschlag  gemacht,  alle  jugendlichen  Kurz- 
sichtigen voü  zu  corrigiren  und  die  bezüglichen 
Brillen  beständig  tragen  zu  lassen.  Im  Allgemeinen 
wurde  ihm  nicht  beigestimmt,  ja  es  wurde  sogar 
gelegentlich  als  Regel  aufgestellt,  zur  Nahearbeit 
die  Benutzung  voll  corrigirender  Gläser  zu  ver- 
meiden. Es  war  hierbei  vorzugsweise  die  Be- 
fürchtung ausschlaggebend,  dass  unter  den  Gläsern 
eine  stärkere  Accommodation- Anstrengung  gemacht 
wird  als  ohne  dieselben :  diese  stärkere  Accommo- 
dation aber  sei  vorzugsweise  durch  eine  präsumirte 
Steigerung  des  intraocularen  Druckes  schädlich. 
Letzteres  tritt  aber  nach  neueren  Versuchen  von 
Hess  und  von  Heine  nicht  ein.  Nach  P  f  a  1  z  's 
Auffassung  kGnnte  sogar  gerade  in  dem  IVlangel  der 
Accommodationthätigkeit  wie  er  besteht,  wenn  die 
Kurzsichtigen  ohne  Gorrektion  in  der  Nähe  arbeiten, 
eine  Forderung  des  Fortschreitens  der  Myopie  liegen, 
allerdings  nur  eine  unerwiesene  Vermuthung.  Die 
Hauptschädlichkeit  der  Nahearbeit  liegt  jedenfalls 
in  einer  zu  starken  Convergenz  der  Augen,  wodurch 
ein  Druck  der  äusseren  Augenmuskeln  auf  den 
Bulbus  hervorgerufen  und  der  intraoculare  Druck 
gesteigert  wird.  Wenn  unsere  Bestrebungen  daher 
auf  Verminderung  dieser  Convergenz  gehen  müssen, 
80  wird  auch  die  Gorrektion  der  Myopie  für  die 
Nahearbeit  erforderlichen  Falles  nöthig  sein.  Es 
trifft  dies  besonders  für  die  progressive  Myopie  bei 
jugendlichen  Individuen  (Pfalz  rechnet  bis  zu 
20  Jahren)  und  bei  vorhandener  Insufficienz  der 
Becti  interni  zu.  Natürlich  ist  eine  gute  relative 
Accommodationkraft  erforderlich,  ohne  welche  die 
starken  Gläser  asthenopische  Beschwerden  hervor- 
rufen. Die  relative  Accommodationkraft  lässt  sich 
jedoch  durch  allmähliche  Steigerung  der  Gläser 
(bis  zur  Vollcorrektion)  öfter  erhöhen. 

Dass  aber  eine  volle  Oorrektion  der  Myopie, 
auch  der  geringen  Grades  (1.25—2.5),  für  die  Nähe 
erforderlich  ist,  lässt  sich  theoretisch  nicht  ver- 
stehen, da  bei  einem  Fernpunkte  von  z.  B.  40  cm 
(Myopie  2.5)  eine  übermässige  Convergenz  bei 
der  Nahearbeit  überhaupt  nicht  vorhanden  ist. 
Ich  stimme  daher  der  Bemerkung  von  Fuchs, 
die  er  in  der  Diskussion  in  der  Heidelberger  Oph- 
thalmologen-Gesellsohaft  machte,  durchaus  bei,  dass 
kein  Grund  vorliege,  bei  massiger  Myopie  das  Tragen 
der  Gläser  für  die  Nahearbeit  absolut  zu  verlangen, 
wenn  keine  Progression  und  keine  Beschwerden 
vorhanden  sind.  Meiner  Meinung  nach  ist  ausser- 
dem noch  zu  betonen,  dass  auf  keinen  Fall  unter 
denNaheglflsern  dauernde  Belästigungen  durch  die 
ungewohnte  und  erhöhte  Accommodationthätigkeit 
entstehen  dürfen,  denn  das  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  abnorme  Accommodation- Anstrengung 
zu  Hyperämie  im  Auge  Anlass  giebt,  die  schäd- 
liche Wirkungen  ausüben  könnte:  es  lässt  sich  be- 
kanntlich bei  Hyperopen,  die  keine  Convexgläser 
bei  der  Nahearbeit  tragen,  sogar  objektiv  oft  eine 


deutliche  Papillen -Hyperämie  erkennen.  Hyper- 
ämische  Zustände  im  Äugenhintergrunde  der  Myo- 
piker  dürften  aber  nicht  allein  durch  Verringerung 
der  Widerstandsfähigkeit  der  Bulbuskapsel  gegen 
den  Druck  der  äusseren  Muskulatur,  sondern  auch 
als  Ausgang  von  Choroideal-Processen  schädigend 
wirken.  Dieses  Moment  ist  nicht  genügend  be- 
rücksichtigt, wenn  man  sich  mit  dem  Einwände 
genügen  lässt,  dass  die  Accommodationthätig- 
keit keine  intraoculare  Drucksteigerung  hervorruft 
Ebenso  werden  wegen  Verkleinerung  der  Netzhaut- 
bilder bei  hohen  Myopiegraden  und  bei  Schwachsich- 
tigkeit die  VoUcorrektionen  oft  nicht  möglich  sein. 

Pfalz  führt  Beobachtungsreihen  an,  aus  denen 
er  festzustellen  sucht,  dass  die  beständige  Voll- 
correktion der  Myopie  (bei  höheren  Graden  durch 
periskopische  Gläser)  in  günstigster  Weise  die  Pro- 
gression beeinflusst;  eine  ähnlich  günstige  Zu- 
sammenstellung, wo  bei  32  Fällen  von  Myopie 
über  6.0  Dioptrieen  Vollcorrektion  während  min- 
destens 2  Jahren  durchgeführt  wurde,  giebt  Heine: 
von  diesen  blieben  28  stationär. 

Die  Behandlung  der  Netxhautablösung  nachDor 
(starke  Kochsalzlösungen  subconjunctival,  Kauteri- 
sation der  Sklera  über  der  abgelösten  Netzhaut, 
Heurteloup 'sehe  Blutentziehungen ,  Rücken- 
lage) hat  nach  den  Mittheilungen  von  Gallus  aus 
der  Stölt Inguschen  Klinik  in  7  von  8  Fällen  zu 
einer  völligen  Wiederanlegung  geführt.  Ein  sehr 
bemerkenswerther  Erfolg!  —  leider  blieben  nur 
2  Pat.  dauernd  (der  längste  ca.  2  Jahre  beobachtet) 
geheilt,  bei  den  anderen  traten  Rückfälle  ein. 

Gegen  Trachom  sind  Jeguirity-Infuse  nach 
Weck  er 's  Empfehlung  (im  Jahre  1882)  viel- 
fältig angewandt  worden.  Die  danach  auftretende 
Jequirity- Ophthalmie  hat  sich  besonders  gegen 
pannöse  Hornhauttrübungen  öfter  heilsam  er- 
wiesen; es  sind  aber  auch  gelegentlich  böse 
Folgen  zu  verzeichnen  gewesen :  Hornhautnekrose, 
PanOphthalmie ,  schwere  Thränensackeiterungen 
u.  s.  w.  Letzterer  Umstand  vorzugsweise  bewirkte 
es,  dass  das  Mittel  allmählich  wieder  aus  den 
meisten  deutschen  Kliniken  verschwand,  während 
Wecker,  Coppez  und  Andere  es  mit  Nutzen 
weiter  gebrauchten ,  vorzugsweise  bei  Hornhaut- 
Pannus  und  trockenen,  nicht  suppurirenden  Granu- 
lationen. Römer  hat  jetzt  auf  experimentellem 
Wege  versucht,  eine  Anwendung  des  Jequirity  zu 
ermöglichen,  die  gefährliche  Zufälle  ausschliesst, 
indem  er  ein  Jequirity-Heilserum  darstellte,  durch 
dessen  conjunctivale  Einträufelungen  eine  zu  starke 
entzündliche  Reaktion  aufgehoben  werden  soll. 
Durch  Verbindung  mit  Merck  in  Darmstadt  gelang 
es  aus  derJequiritybohne  das  Toxin  in  Gestalt  eines 
sehr  reinen  und  gleichwirkenden  Präparates,  des 
Jequiritol,  herzustellen.  Von  der  Jequiritol-Lösung 
werden,  um  die  Reaktionfähigkeit  festzustellen,  erst 
kleinste  Dosen  eingeträufelt ;  ist  die  Reaktion  zu 
stark  geworden,  so  wird  das  Jequiritolserum  (Serum 
von  Thieren,  die  mit  dem  Jequiritol  nach  Beh- 
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ring 's  Principien  behandelt  sind)  eingeträufelt. 
Es  waren  weitere  klinische  Erfahrungen  abzu- 
warten, da  Römer  selbst  nur  über  wenige  Fälle 
verfügte.  Dieselben  sind  nun,  zum  Theil  erst  im 
laufenden  Jahre,  erfolgt  Frische  TrachomßLlle 
wurden  nicht  günstig  beeinflusst,  hingegen  hat 
sich  das  Jequiritol  (wie  früher  das  Jequirity)  bei 
altem  Trachom  gegen  Pannus  bewährt,  ohne  jedoch 
auch  hier  gegen  Rückfölle  zu  schützen  (Best  1902). 
Hornhautflecke  erfahren  bisweilen  nach  Ablauf  der 
schmerzhaften  und  oft  intensiven,  mit  Membran- 
bildung verknüpften  Conjunctivitis  eine  bemerkens- 
werthe  Aufhellung.  Da  aber  auch  nach  Jequiritol- 
An Wendung  Entwickelung  eines  Lidabscesses  und 
einer  Thränensack-Entzündung  beobachtet  wurde, 
so  wird  man  vorsichtig  mit  den  Dosen  steigern 
müssen,  um  cumulative  Wirkungen  zu  vermeiden. 

Bei  chronischen  Thränensaek-Blennorrhöen,  die 
mit  Strikturen  des  Thränennasenkanals  verknüpft 
sind,  ist  in  neuerer  Zeit  die  Exstirpation  des 
Tkränensackes  wieder  sehr  in  Aufnahme  gekommen. 
Die  unbequeme  Blutung  sucht  man  durch  Ein- 
setzen von  Wundhaken  (Sperren  von  Müller, 
Axenfeld),  Anwendung  von  Cocaintupfern  oder 
Eisstückchen  zu  bekämpfen. 

Scheffels  hat  an  Stelle  der  Ebcstirpation 
öfter  die  Verödung  des  Thränensackes  mittels  Wiener 
AetxpastesLXiagefiSihrt  Man  bahnt  sich  nach  Pagen - 
Stecher 's  Vorgange  durch  Schlitzung  der  bei- 
den ThränenrOhrchen  und  der  inneren  Thränen- 
sackwand  einen  Zugang  zu  dem  Innenraume  des 
Sackes.  In  etwa  3  Wochen  erfolgt  durchschnitt- 
lich die  Heilung.  Die  Operationmethode  hat  gegen- 
über der  Exstirpation  den  Vortheil,  die  Narkose 
und  den  Elinikaufenthalt  unnöthig  zu  machen.  An- 
schliessend hieran  und  auch  in  Berücksichtigung 
des  Umstandes,  dass  meines  Erachtens  jetzt  von 
einigen  Seiten  für  die  Zerstörung  des  Thränen- 
sackes die  Indikationen  zu  weit  gestellt  wer- 
den, sei  erwähnt,  dass  Untersuchungen  von 
Plaut  und  Z  e  1  e  w  s  k y  ergeben  haben,  dass  nach 
der  Operation  eine  bedeutende  Vermehrung  der 
Keimzahl  der  Bakterien  auf  der  Conjunctiva  ein- 
tritt; allerdings  betonen  diese  Autoren,  wie  ich 
aus  klinischen  (Gründen  meine,  mit  Recht,  dass 
bei  gesunder  Bindehaut  diese  Keim  Vermehrung  in 
der  Regel  keine  Erhöhung  der  Infektiongefahr  be- 
deute. 

Bei  der  ausgedehnten  Anwendung  des  Biesen- 
magneten  zur  Entfernung  von  Eisensplittem  aus 
dem  Auge  hat  die  theoretische  Darlegung  der  Wir- 
kung der  Augenmagnete  von  Volkmann,  die  zur 
Construktion  eines  neuen  langgestreckten  Magneten 
führte,  grosses  Interesse  erregt. 

Noble  berichtet  von  Neuem  über  Heilerfolge, 
die  durch  die  Anwendung  des  Jodkalium  (bez. 
Jodrubidium  oder  Jodnatrium)  in  grossen  Dosen 
(25.0  Eal.  jod.  auf  200  Aq.  3  Esslöffel  steigend  bis 
5  Eeslöffel  täglich),  wie  sie  H.  Pagenstecher 
empfohlen,   besonders   bei  gummösen  Processen, 


bei  Episkleritis    mit  Hornhauttrübungen  und  bei 
Augenmuskellähmungen  erzielt  wurden. 

H.  Pagen  Stecher  hat  in  gewissen  Fällen 
von  Asthenopie,  die  sonst  jeder  Behandlung  wider- 
standen, grossen  Nutzen  von  der  Massage  gesehen, 
die  sich  eventuell  auf  die  angrenzenden  Nerven  zu 
erstrecken  hat. 

0.  Schirm  er  hat  in  seiner  Arbeit  über  per- 
forirende  infieirte  Äugenverktxungen  mit  Recht  die 
vortrefFliche  Wirkung  der  Merkurialisaiion  betont; 
auch  ich  wende  dieselbe  schon  seit  langer  Zeit 
überall  an,  wo  schwerere  Entzündungen  des 
Uvealtractus  auftreten.  Ebenso  ist  Seh.  darin 
beizupflichten,  dass  etwaige  nothwendig  werdende 
operative  Eingriffe  erst  nach  langer  Zeit  vorgenom- 
men werden  dürfen,  da  sonst  leicht  von  Neuem  die 
Entzündungen  wieder  aufflammen. 

Sicherer  empfiehlt  zur  Behandlung  von  akuten 
und  ehronisehen  Bindehautkatarrhen,  sowie  von 
Conj.  phlyctaenulosa  [hier  ist  doch  Calomel  und 
gelbe  Salbe  das  souveräne  Mittel!]  eine  lOproa 
Lösung  von  Ouprol,  die  gegenüber  dem  Kupfer- 
sulphat  oder  dem  Cuprargol  gar  keine  oder  nur 
ganz  geringe  Schmerzen  hervorruft  und  das  Ge- 
webe wenig  reizt.  Neuerdings  wird  von  Arlt 
das  Ouprocitrol  besonders  gegen  Trachom  in  Salben- 
form empfohlen. 

Vom  Nebennierenexirakt  benutzen  wir  in  der 
Ophthalmologie  verschiedene  Präparate :  das  Supra- 
renin von  Merck,  von  Jacquei  in  Lyon  und  das 
Atrabilin  aus  Breslau.  Dieselben  sind  durchaus 
in  ihrer  Wirkung  nicht  einander  gleichzusetzen, 
woher  sich  auch  die  auseinanderlaufenden  Erfah- 
rungen der  Autoren  zum  Theil  erklären  mögen. 
Am  schmerzhaftesten  dürfte  nach  des  Bef.  Erfah- 
rung das  Merek'sohe  Präparat  sein.  Zimmer- 
mann lobt  das  Joc^t^e^'sche  Präparat,  da  es  durch- 
gehends  keine  Schmerzen  bereitet ;  übrigens  könne 
man,  wenn  ausnahmeweise  Schmerzhaftigkeit  ein- 
träte, dieselbe  ebenso  wie  die  gelegentlich  selbst 
bei  Gocaineinträufelungen  eintretende  durch  einen 
sofort  nach  den  Einträufelungen  ausgeführten  mehr 
oder  weniger  starken  Druck  heben.  Die  vom  Supra- 
renin bedingte  Blutleere  ist  mit  Vortheil  gegen 
pannöse  Qefässbildungen  (aber  häufige  Einträufe- 
lungen) oder  auch  bei  Operationen  zu  verwerthen ; 
immerhin  muss  man  wegen  der  Giftigkeit  Vorsicht 
anwenden,  damit  die  Substanz  nicht  durch  offene 
Wunden  oder  Gefässe  in  die  Blutcirkulation  ge- 
lange. Perret  hat  das  Suprarenin  bei  Früh- 
jahrskatarrh erfolgreich  augewandt,  die  Wuche- 
rungen der  Lidbindehaut  schwanden  jedoch  nicht 

Um  den  Stumpf  nach  der  Enudeatio  bulbi  xu 
vergrössem,  hat  man  ohne  dauernden  Nutzen  Metall- 
kugeln, Schwammstückchen,  selbst  Eaninchenaugen 
in  die  Tenon'sche  Kapsel  gebracht.  Neuerdings 
schlägt  Rehmer  in  Nancy  ein  einfacheres  Ver- 
fahren vor.  Er  injicirt  ca.  Icmm  Masiger  Vaseline, 
etwa  3  Wochen  nach  der  Enucleation,  in  die  Narbe, 
indem  er  die  Nadel  der  Lüer'schen  Spritze  circa 
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1  ^/i  cm  hineinstioht.  Ob  das  injicirte  Vaselin  später 
schwindet,  vermag  er  nach  seineh  erst  2  Monate 
alten  Beobachtungen  nicht  zu  sagen. 

EOnigshOfer  hat  zur  Vermeidung  der  un- 
angenehmen Blendungsereeheinungen  bei  angebo- 
renem oder  erworbenem,  theilweisem  oder  gänz- 
lichem Fehlen  der  Regenbogenhaut  eine  Irisblendenr 
hräle  construirt,  die,  ähnlich  wie  die  Irisblenden 
an  Mikroskopen  u.  s.  w.,  grössere  (14  mm)  oder 
kleinere  (5  mm)  Oeffnungen  leicht  herstellen  lässt 
(Optiker  mieker  in  Stuttgart). 

Hoppe  wendet  sich  mit  Recht  gegen  die  Be- 
hauptung von  Straub,  dass  die  Trachom-Infek- 
tion besonders  in  frflhester  Jugend,  nicht  oder  nur 
in  geringem  (^de  im  schulpflichtigen  Alter  vor- 
komme und  giebt  diesbezQgliche  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  aus  ostpreussischen  Dörfern.  Auch 
ans  Schiele's  Arbeit,  der  übrigens  auf  dem 
unitarischen  Standpunkte  bezüglich  Trachom  und 
Conj.  folliculosa  steht,  geht  hervor,  dass  auch  in 
Rassland  in  der  Schule  und  im  späteren  Alter 
häufige  Infektionen  stattfinden.  /(Schiele  hat  in 
Bern  als  Assistent  nie  eine  Conj.  folliculosa  ge- 
sehen, jetzt  prakticirt  er  in  einem  Trachombezirke 
Russlands  (Kursk),  wo  er  50Vo  ^r^hoDA®  ^^^^^^  8®^~ 
nen  Patienten  hat:  das  erklärt  seine  unitarische 
Anschauung !) 

Morax  und  Lakah,  die  durch  ihre  ünter- 
sucfanngen  in  Alexandrien  erwiesen  haben,  dass 
eine  grosse  Schaar  von  Säuglingen  bereits  durch 
ihre  egyptischen  Mütter  oder  Ammen  mit  Trachom 
angesteckt  wird,  stimmen  doch  dem  zu,  dass 
die  weitere  Infektion  später  in  der  Familie  und 
Schule  erfolge. 

Gourmont  undRollet  haben  bei  einer  aus- 
gebreiteten Poekenepidemie  in  Lyon  häufig  beobach- 
tet, dass  nicht  nur  die  eitrige  Homhaut-InfiUrcUion 
im  Stadium  decrementi  vorkomme,  sondern  auch 
5fter  im  Anschlüsse  an  die  Pockeneruptionen,  die 
gleichzeitig  mit  dem  Hautjucken  auf  der  Conjunctiva 
sich  zeigen.  Es  handelt  sich  um  kleine  Bläschen  oder 
Pusteln.  Einträufelungen  von  Methylenblau  (1 :  500) 
mehrmals  täglich  haben  sich  besonders  bewährt 

Dass  die  Augenenixüvulung  der  Neugeborenen, 
selbst  in  der  schweren  Form  der  Blennorrhoe, 
nkid  immer  eine  Tripper-,  bez.  Oonokokken-Infek- 
Hon  ais  Ursache  hat,  ist  schon  früher  (von  Haab, 
Schmidt-Rimpler  u.  A.)  hervorgehoben  wor- 
den. Groenouw  hat  nunmehr  in  100  Fällen 
methodisch  eine  bakterielle  Untersuchung  ange- 
stellt: 41  mal  fanden  sich  Gonokokken,  ömal 
Pneumokokken,  2mal  Streptokokken,  4mal  Sta- 
phylococcus  aureus,  Imal  Micrococcus  luteus,  7mal 
Bactenum  coli ;  in  den  40  übrigen  Fällen  ist  es 
zweifelhaft,  ob  die  gefundenen  Mikroorganismen 
als  Ursache  der  Conjunctivitis  zu  betrachten  sind. 
Wenn  auch  die  schwereren  Fälle  von  Blennorrhoe 
vorwiegend  durch  Gonokokken  veranlasst  sind,  so 
giebt  es  doch  einerseits  schwere  Fälle,  wo  sie 
fehlen,  andererseits  solche,  wo  trotz  (jbnokokken- 


befundes  ein  einfacher  Bindehautkatarrh  besteht; 
Hornhautgeschwüre  treten  nur  bei  Gonokokken- 
conjunctivitis ein  [ich  habe  sie  auch  ohne  Gono- 
kokken bei  Neugeborenen  gesehen.  Bef.].  Diese 
Befunde  stützen  den  vom  Sef.  in  der  Klinik  immer 
gegebenen  Rath,  dass  der  Arzt  den  Eltern  gegen- 
über mit  der  Vermuthung  einer  Tripper-Infektion 
etwas  vorsichtig  sein  muss.  Es  ist  übrigens  zu 
bemerken,  dass  im  Conjunctivalsacke  auch  intracel- 
luläre  Diplokokken  nach  Gram  entfärbbar  und 
demnach  nach  dieser  Richtung  hin  von  den  Gono- 
kokken nicht  unterscheidbar  gefunden  worden  sind, 
deren  Differenzirung  sich  nur  dadurch  machen  Hess, 
dass  sie  sich  auf  Nährboden  in  ihrem  Wachsthume 
den  Gonokokken  gegenüber  verschieden  verhielten 
(Krukenberg 's  Pseudo-Gonokokken).  M o r a x 
und  Schanz  sehen  allerdings  zwischen  diesen 
und  den  eigentlichen  Gonokokken  keinen  wesent- 
lichen Unterschied ;  auch  ürbahn  hat  neuerdings 
erwiesen,  dass  auch  die  echten  Gonokokken  auf 
gewöhnlichen  Nährboden ,  Glycerinagar ,  Bouillon 
u.  s.  w.  gedeihen  kOnnen. 

Schmidt-Rimpler  hält  das  Touchiren  mit 
2proc.  HOUensteinlOsung  neben  kalten  Umschlägen 
bei  den  schweren  Blennorrhöen  der  Neugeborenen 
für  die  sicherste  Heilmethode.  Anders  bei  der 
Blennorrhoea  der  Ertoat^enen;  hier  haben  ihm 
die  von  Kalt  angegebenen  Durchspülungen  mit 
Kali-hypermanganicum-LOsung  (1 :  5000 — 10000, 
4mal  täglich  ca.  1  Liter)  neben  kalten,  bez.  Eis- 
umschlägen bessere  Resultate  ergeben,  als  er  sie 
früher  erzielte. 

Nobl  giebt  unter  Anführung  eines  Falles,  wo 
in  Folge  von  Chinin-Intoxikation  Amaurose  eintrat, 
einen  Ueberblick  über  die  Augenaffektionen  nach 
dieser  Intoxikation,  indem  er  das  in  der  Literatur 
niedergelegte,  besonders  aus  Amerika  stammende 
Material  verwerthet  Es  handelt  sich  um  massige 
Sehschwäche  bis  zur  vollen  Amaurose.  Letztere  kann 
selbst  noch  nach  Monaten  sich  zurückbilden,  jedoch 
lässt  sich  eine  sichere  Prognose  bezüglich  der  Zeit- 
dauer nicht  stellen ;  eine  erhebliche  Besserung  ist 
aber  immer  anzunehmen.  Die  Netzhautarterien 
sind  meist  eng  und  die  Papilla  optici  blass.  Nobl 
schildert  die  Afifektion  getrennt  als  leichtere  und 
schwerere,  akute  und  chronische  Chininintoxikation. 
Ausser  Fortlassen  des  Chinins  finden  subcutane 
Strychnininjektionen    therapeutische  Anwendung. 

Die  Mittheilung  van  der  Hoeve's,  der  in 
3  Fällen,  wo  eine  Behandlung  mit  NapMhol  (2mal 
als  Salbe  bei  Hautaffektionen)  stattgefunden  hatte, 
eine  Netxhauterkrankung  (Trübung  des  Gewebes, 
weissgelbliche  Flecke)  beobachtet  hat,  dürfte  eine 
gewisse  Beachtung  verdienen. 

Peters  betont  die  verhältnissmässige  Häufig- 
keit der  Tetanie  bei  der  Entstehung  der  Schicht-  und 
Totalstaare  der  Kinder ;  von  Bedeutung  ist  die  ana- 
tomisch nachweisbare  Kernschrumpfung.  Weiter 
haben  ihm  sehr  schwierige  Untersuchungen  betreffs 
des  Gehaltes  an  Salzen  und  Eiweiss  im  Kammer- 
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Wasser  erwiesen,  dass  derselbe  bei  Naphthalin- 
Fütterung  von  Kaninchen  bereits  steigt,  ehe  es  zur 
Ausbildung  der  Naphthalin- Katarakt  kommt.  Be- 
ruht nun  ein  wichtiger  Theil  der  Linsenernährung 
auf  Osmose,  so  könnte  die  Vermehrung  des  Salz- 
gehaltes in  der  vorderen  Kammer  zur  Katarakt 
führen ;  aber  auch  eine  Veränderung  der  Epithelien 
des  Ciliarkörpers,  wie  sie  G  r  e  e  f  f  nach  Punktionen 
der  vorderen  Kammer  fand,  nach  denen  ebenfalls 
der  Salz-  und  Eiweissgehalt  des  Kammerwassers 
vermehrt  ist,  könnte  hierbei  eine  ähnliche  Rolle 
spielen. 

Birch-Hirschfeld,  der  einen  Fall  von 
chronischer  Nieoiin- Amblyopie  mikroskopisch  unter- 
sucht hat,  stellt  sich  im  Gegensatze  zuUhthoff 
und  den  meisten  anderen  Untersuchern  auf  den 
von  Nüel  vertretenen  Standpunkt,  dass  es  sich 
bei  der  Sehnervenaffektion  nicht  um  eine  primär- 
intersütielle  Opticusentzündung,  sondern  um  ein 
primäres  Befallensein  der  Nervenfasern  und  auch 
der  Ganglienzellen  in  der  Netzhaut  handele:  die 
interstitielle  Bindegewebewucherung  im  Nerven 
wirke  nicht  durch  Druck  auf  die  Nervenfasern, 
sondern  sei  nur  nebenherlaufend. 

H  a  a  b  hat  bei  Macuh-Erkrankungen  sekundäre 
Atrophie  am  Sehnerven  getroffen,  die  besonders  den 
temporalen  Theil  der  Papilla  optici  trafen.  Aehn- 
liches  beobachtete  er  bei  dem  macularen  Colobom. 
Er  nimmt  eine  ascendirende  Atrophie  als  Ur- 
sache an. 

ühthoff  berichtet  Ober  2  sehr  bemerkens- 
werthe  Fälle  von  Hämatomen  der  Sehnervenseheiden, 
die  er  nach  Schädelbrüchen  beobachtete.  Schon 
wenige  Stunden  (2 — 5  Stunden)  nach  der  Ver- 
letzung zeigten  sich  die  Anfangzustände  der 
Stauungspapille,  so  dass  hier  dem  mechanischen 
Momente  der  Compression  [nicht  einer  entzündung- 
erregenden Eigenschaft  der  Flüssigkeit  im  Inter- 
vaginalraum,  wie  die  Leber 'sehe  Theorie  will,  ife/!] 
die  Entstehung  derselben  zuzuschreiben  ist.  Das 
Blut  ging  direkt,  ohne  Fraktur  des  knöchernen 
Canalis  opticus,  von  der  Schädelbasis  in  die  Seh- 
nervenscheide. 

L  e  b  e  r  's  mikroskopische  Untersuchungen  aus- 
geschnittener Knötchen  der  phlyktänulären  Con^ 
jundivitis  haben  ergeben,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  ektogene  Kokkeninvasion  handeln  könne,  da 
Bakterien  regelmässig  fehlten.  Stets  bildeten  die 
Phlyktänen  Knötchen,  nicht  Bläschen,  wie  Michel 
fand;  öfter  waren  Riesenzellen  darin.  Dieses  in 
Verbindung  mit  Gefässverähderungen  führt  zur 
Annahme  einer  endogenen  Entstehung  der  Phlyk- 
tänen, bei  der  man,  zumal  klinisch  so  häufig  Scro- 
fulose  besteht,  an  die  Wirkung  abgestorbener 
Tuberkelbacillen  und  der  in  ihnen  enthaltenen 
Toxine  denken  könnte. 

Bach  macht  die  Untersuchung  der  PupiUen- 
reaktion  im  Dunkelximmer  ;  immer  achtet  er  darauf, 
dass  der  zu  Untersuchende  in  die  Ferne  blickt, 
wenn  es  sich  um  die  Reaktion  auf  Licht  handelt. 


Zuerst  wird  die  Gaslampe  hinter  den  Kopf  des- 
selben („Pupillenweite  bei  herabgesetzter  Beleuch- 
tung'^) gehalten,  später  vor  und  zur  Seite;  dann 
wird  sowohl  von  der  rechts  als  links  gehaltenen 
Lampe  mit  einer  starken  Convexlinse  ein  Strahlen- 
kegel in  das  Auge  geworfen  und  hierbei  die  direkte 
und  indirekte  Reaktion  beiderseits  festgestellt 
Bekommt  man  bei  seitlicher  Beleuchtung  keinen 
Ausschlag,  so  verdeckt  man  das  andere  Auge,  um 
eine  grössere  Pupillen  weite  des  untersuchten  Auges 
zu  erhalten.  Tritt  auch  hier  und  trotz  Verkleine- 
rung oder  Vergrösserung  der  Lichtquelle  keine 
Reaktion  ein,  so  ist  das  Auge  lichtstarr.  Dann 
wird  die  Reaktion  auf  Gonvergenz  geprüft  Als 
vergleichender  Maassstab  befindet  sich  neben  dem 
Kopfe  das  Haab'sche  Pupillometer  (eine  Reihe 
verschieden  grosser  schwarzer  Kreisflächen  auf 
weissem  Grunde,  ähnlich  einer  Charri^re 'sehen 
Filiaire  für  Katheterweiten).  Von  den  Ergebnissen 
zahlreicher,  auf  diese  Weise  ausgeführter  Unter- 
suchungen sei  hervorgehoben,  dass  nicht  ans- 
schliesslich  die  Maculagegend  auf  Licht  reagirt, 
dass  öfter  eine  Pupillener Weiterung  (relativ  häufig 
bei  Tabes  und  Paralyse)  gerade  bei  der  Beleuch- 
tung eintrat  und  nicht  allzuselten  beim  Lidschluss 
die  Pupille  sich  verengte  (Pilz-Westphal  'sches 
Symptom).  Schirm  er  tritt  dagegen  für  seine 
Methode  der  Untersuchung  der  Pupillenweite  bei 
Tageslicht  und  nach  einer  10 — 15  Minuten  langen 
Adaptation  ein :  hier  habe  man  die  für  alle  Indivi- 
duen gleiche  „physiologische  Pupillen weite^^  als 
Ausgangspunkt. 

R  0  g  m  a  n  vertheidigt  auf  Grund  seiner  Erfah- 
rung die  „Amblyopie  aus  Nichtgebrauch" ;  nicht 
nur  eine  centrale  Sehschwäche  kann  durch  Nicht- 
gebrauch des  Auges  zu  Stande  kommen,  sondern 
auch  ein  umschriebener  Gesichtsfelddefekt. 

Hess  hat  früher  gezeigt,  dass  eine  grössere 
Ciliarmuskel-Contraktion  aufgebracht  werden  kann, 
als  zur  Einstellung  auf  den  Nahepunkt  nöthig  ist: 
letztere  erfolgt  entsprechend  der  grösstmöglichen 
Krystalllinsenkrümmung,  während  die  Erschlaffung 
der  Zonula  Zinna  (durch  Ciliarmuskelcontraktion) 
noch  einen  höheren  Grad  erreichen  kann.  Nach 
seinen  neueren  Untersuchungen  fällt  —  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Obigem  und  entgegengesetzt 
früheren  Anschauungen  —  der  monocukare  und  der 
binoculare  Nahepunkt  zusammen,  wenn  man  die 
bisher  meist  unbeachteten  Fehlerquellen  (wie  ver- 
schiedene Pupillenweite,  verschiedene  Grösse  des 
Netzhautbildes  u.  s.  w.)  ausschliesst  Auch  be- 
züglich der  relativen  Accommodationbreiie,  d.  h.  der 
bei  einem  bestimmten  Oonvergenzgrade  noch  mög- 
lichen Accommodation Vermehrung,  bez.  Aocommo- 
dationabspannung  können  die  bekannten  Donders'- 
schen  Curven  nicht  mehr  als  richtig  angesehen 
werden :  nach  Hess  ist  die  Mehrung  oder  Minde- 
rung der  Accommodation  bei  festgehaltener  Gon- 
vergenz unabhängig  von  der  absoluten  Convergenz- 
grösse,  so  lange  die  entsprechenden  Giliarmuskel- 
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contraktionen  ganz  im  manifesten  Qebiete  vor  sich 
gehen. 

Gegen  die  Herin g'sohe  Theorie  der  Gegen- 
farben, welche  von  den  Ophthalmologen  grössten- 
theils  angenommen  wird,  haben  sich  unter  den 
Physiologen  mehrere  Gegner  gefunden  (so  besonders 
V.  Kries,  Fick,  Nagel).  Nagel  hat  nun  auf 
dem  Heidelberger  Ophthalmologencongresse  die 
ünierseheidung  der  Eoik-Orünblinden  in  Eoth-  und 
Orünblinde,  die  nach  Hering  nur  auf  verschie- 
dener Pigmentirung  der  Macula  lutea  beruht,  als 
eine  fundamentale  durch  die  Ergebnisse  von  Unter- 
suchungen der  Dichromaten  mit  langwelligen  Lich- 
tern, die  einer  Absorption  durch  das  Maculapigment 
nicht  unterliegen,  zu  erweisen  versucht.     Es  han- 


delt sich  nach  ihm  um  typisch  zu  unterscheidende 
Arten  von  Dichromaten,  für  die,  um  nichts  bezüglich 
der  erhaltenen  Farbenempfindung  zu  präjudiciren, 
V.  Eries  die  Bezeichnung Protanopen (Roth blinde) 
und  Deuteranopen  (Grünblinde)  vorgeschlagen  hat. 

T  hörn  er  hat  einen  sehr  ingeniösen  siereo- 
skopiechen  Augenspiegel  —  nach  Analogie  seines 
monoculären  —  construirt,  der  sich  auch  zu  Demon- 
strationzwecken eignet. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  auf  die  2.  Auflage  des 
ausserordentlich  brauchbaren  Werkes:  Anleitung 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Auges  von 
G  r  e  e  f  f  und  auf  die  neuen  Lieferungen  des  grossen 
Handbuches  der  gesammten  Augenheilkunde  von 
Gräfe-Sämisch  hingewiesen. 


Bericht  über  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Herzens.^) 
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Dr.  Kichard  Forstmann 
in  Dresden. 

In  Verbindung  mit  Dr.  Faust  (englische  Referate)  und  Dr.  Flachs  (italienische  Referate). 


Vin.   Mitralfehler. 

107)  Gerhardt,  üeber  die  Gompensation  von  Mitral- 
fehlern. Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLV. 
3  u.  4.  p.  186.  1901. 

108)  Schmidt,  B.,  lieber  klinische  Beobachtang 
der  yADspannaogszeit*^  auf  Grund  der  SpitzeDstoss-Puis- 
retardatioD  u.  ihre  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Mitral- 
kiappeDinsuflicienz.  Ztschr.  f.  Heilkde.  XXII.  2.  p.  45. 
1901. 

109)  Fr i nee,  M.,  Physioiogical  dilatation  and  the 
mitral  sphiocter  as  factors  in  fuDctional  and  organic 
disturbances  of  the  heart.  Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc. 
CXXI.  2.  p.  181.  Febr.  1901. 

110)  W  als  h  am,  H.,  Ja  the  murmur  of  mitral  steno- 
as  systolic  or  presystolic  in  rhythm.   Lancet  May  18. 1901. 

lll)6ibbes,  The  morbid  anatomy  and  origin  of 
the  various  presystolic  murmurs  heard  at  the  apex.  Lan- 
cetJuneS.  1901. 

112)  Gibbes,  The  action  of  the  heart  in  mitral 
Stenosis.  Edinb.  med.  Journ.  N.  8.  VIII.  8.  p.  129.  Aug.  1900. 

113)  G  i  b  b  e  8 ,  Reduplication  of  the  second  sound  of 
the  heart  Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  X.  2.  p.  151.  Aug.  1901. 

114)  Bouveret,  M.  L.,  Retrecissement  mitral  et 
gyphüis  hereditaire.  Lyon  med.  XCVI.  20.  p.  617.  Mai 
1901. 

115)  Lander  Brunton,  Preliminary  note  on  the 
possibihty  of  treating  mitral  Stenosis  by  surgical  methods. 
Lancet  Febr.  8.  1902. 

116)  K  r  a  u  8 ,  F.,  Ueber  Recurrenslähmung  b.  Mitral- 
stenose. Verband!,  d.  XIX.  Congr.  f.  innere  Med.  Wies- 
baden 1901.  J.  F.  Bergmann. 

Mit  der  Frage  der  Compensation  von  Mitral- 
fehlern beschäftigt  sich  Gerhardt  (107).    Die  alte 


»)  Schluss-,  vgl.  Jahrbb.  CCLXXVII.  p.  5. 


Lehre,  dass  Klappenfehler  am  Mitralostium  durch 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  compensirt 
werden,  ist  von  v.  Basch  und  seinen  Schülern  leb- 
haft angegriffen  worden.  Nach  ihrer  Ansicht  stellt 
die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bei  Mitral- 
fehlern nur  eine  Anpassung  des  Herzens  an  die  durch 
den  Klappenfehler  gesetzten  Kreislaufstörungen  dar, 
ein  Mittel,  das  durchaus  nicht  das  bestehende  StrO- 
mungshinderniss  im  Sinne  der  Traube 'sehen  Gom- 
pensationlehre  ausgleichen,  also  die  schädlichen 
Folgen  beseitigen  könne.  Auf  Grund  von  Thier- 
versuchen  glaubt  jedoch  G.  die  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  bei  Mitralfehlern  in  üeber- 
einstimmung  mit  der  Traube 'sehen  Lehre  als 
richtigen  Oompensationvorgang  auffassen  zu  sollen, 
und  zwar  als  das  Wesentlichste,  zur  Compensation 
beitragende  Moment.  Dass  diese  Gompensation 
für  den  Körper  schädliche  Nebenwirkungen  mit 
sich  bringt,  muss  zugegeben  werden.  G.  kann  je- 
doch diese  schädlichen  Nebenwirkungen  nicht  fin- 
den in  Schwellung  und  Starrheit  der  Lunge  und 
dadurch  bedingter  Behinderung  des  Luftzutrittes 
zu  dem  respirirenden  Gewebe  (vgl.  die  Arbeiten 
von  V.  Basch  und  seinen  Schülern),  sondern  in 
Wandveränderungen  der  dauernd  unter  hohem 
Drucke  stehenden  Arterien  und  Gapillaren  der 
Lunge. 

Schmidt  (108)  berichtet  über  klinische  Be- 
obachtung der  „Anspannungszeit^^  auf  Grund  der 
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,,Spitzen8tos8-Pul8verspätung*'  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Diagnose  der  Mitralklappeninsuffioienz. 
Klinisch  bezeichnet  der  Beginn  des  Spitzenstosses 
den  Beginn  der  Anspannungzeit,  die  sich  nach 
Sc  hm.  in  ihrem  Begriffe  nicht  deckt  mit  der  Ver- 
schlusszeit (Martius),  obgleich  beide  Begriffe 
gleiche  Zeitphasen  bezeichnen.  Behufs  Beobach- 
tung des  Endes  der  Anspannungzeit  wurde  das 
Auftreten  der  Pulswelle  in  den  peripherischen 
Arterien  berücksichtigt,  das  allerdings  zeitlich  nicht 
zusammenfällt,  sondern  nachfolgt,  aber  doch  als 
conditio  sine  qua  non  das  Ende  der  Anspannungzeit 
voraussetzt  Auf  Orund  der  Beobachtungen  und 
in  Berücksichtigung  der  physiologischen  Momente 
sind  folgende  Gesichtspunkte  hervorzuheben :  Der 
Spitzenstoss  ist  an  das  Vorhandensein  einer  Ver- 
schlusszeit (während  der  nach  Martius  s&mmt- 
liche  Klappen  geschlossen  sind)  nicht  gebunden  und 
fällt  auch  zeitlich  mit  ihr  nicht  zusammen.  In 
vielen  Fällen  von  Mitralinsufficienz  besteht  eine 
auffallend  verlängerte  Spitzenstoss-Pulsretardation. 
Es  liegt  nahe,  diese  zu  deuten  im  Sinne  einer 
protrahirten  Anspannungzeit,  diese  wiederum  be- 
dingt durch  das  Offenstehen  der  Mitralklappen  wäh- 
rend der  Systole.  Wenn  das  Symptom  der  protra- 
hirten Spitzenstoss-Pulsretardation  an  und  für  sich 
eben  so  wenig  für  Mitralinsufficienz  pathognomo- 
nisch  ist  wie  eins  der  klassischen  Cardinalsym- 
ptome,  so  verdient  es  in  der  Gombination  bei  der 
Differentialdiagnose  zwischen  uncomplicirter  Mitral- 
insufficienz und  anämischen,  bez.  postinfektiGsen 
Herzen  Beachtung. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  bringt  Prince 
(109,  Ref.  Faust)  weiteres  Beobachtungsmaterial 
zu  seiner  schon  1889  aufgestellten  Behauptung 
bei,  dass  nervöse  Erregung  den  Mitralsphinkter, 
d.  h.  die  cirkulär  verlaufende  Mittelschicht  der 
Herzmuskelfasern  durch  gesteigerten  Innendruck 
dehnen  und  damit  die  Klappe  insufficient  machen 
kann.  Auch  geradezu  physiologische  Schwäche 
des  Sphinkter  kann  Anlass  zur  Bildung  mancher 
funktionellen  Klappengeräusche  sein.  So  findet 
man  bei,  unter  gewissen  aufregenden  Verhältnissen 
vorgenommenen,  Massenuntersuchungen  viel  öfter 
Herzgeräusche,  als  wenn  man  die  Leute  einzeln 
vornimmt.  Boy  und  A  d  a  m  i  's  Thierexperimente 
haben  schon  früher  diese  Anschauungen  bestätigt 

Durch  Beobachtungen  am  Fluorescenzschirme 
glaubt  Walsham  (110,  Ref.  Faust)  bei  einer 
grossen  Anzahl  seiner  Mitralstenosen  sich  über- 
zeugt zu  haben,  dass  die  alte  FauveTsche  Lehre 
(1843)  zu  Recht  besteht,  nach  der  das  Herzgeräusoh 
bei  Mitralstenose  präsystolisch  ist,  im  Gegensätze 
zu  der  neuerlich  (Dickinson  1887  u.  s.w.)  öfters 
ausgesprochenen  Meinung,  es  trete  im  Momente  der 
Systole  ein.  Es  entsteht  durch  die  Contraktion 
des  linken  Vorhofes. 

Gtegen  diese  von  Gairdner  zuerst  aufge- 
stellte Theorie  wendet  sich  Gibbes  (111,  Ref. 
Faust),  denn  er  findet  präsystolische  Geräusche 


ausser  bei  Mitralstenose  noch  bei  abnormer  Weite 
des  Mitralostium  oder  rauhen  Rändern  desselben 
bei  normaler  Weite,  sowie  schliesslich  bei  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappen.  In  diesen  Fällen,  die 
immer  Herzhypertrophie  zeigen,  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  das  präsystolische  Geräusch 
kein  Blutstrom-,  sondern  ein  Muskelgeräusch  ist 

In  einer  anderen  Arbeit  hatte  Gibbes  (112, 
Ref.  Faust)  schon  die  Meinung  ausgesprochen, 
dass  die  Mitralgeräusche,  wenn  das  Herz  noch 
kräftig  ist,  im  Liegen  am  lautesten  sind,  bei  ein- 
getretener Herzschwäche  dagegen  im  Stehen.  Die 
Verlängerung  der  Diastole  des  linken  Ventrikels 
führt  bei  Mitralstenose  ausserdem  zu  Asynchronis- 
mus  in  der  Thätigkeit  beider  VentrikeL 

Verdoppelung  des  2.  Herztones  ist  zwar  häufig, 
wird  aber  sehr  verschieden  erklärt.  Meist  wird 
angenommen,  dass  bei  Mitralstenose  der  rechte 
Ventrikel  in  Folge  der  in  ihm  erhöhten  Spannung 
sich  zwar  eher  als  der  linke  zu  contrahiren  be- 
ginnt, seine  Systole  aber  in  Folge  der  grossen 
Widerstände,  die  seine  Entleerung  findet,  so  lange 
dauert,  dass  immer  noch  der  Pulmonalton  später 
zu  Stande  kommt  als  der  Aortenton.  Gibbes 
(113,  Ref.  Faust)  meint  dagegen,  dass  der  1 .  Theil 
des  Doppeltones  der  Pulmonalton  sei,  denn  er  sei 
am  lautesten  im  Pulmonalbezirke ,  während  der 
2.  Theil  am  lautesten  im  Aortenbezirke  sei. 

Bouveret  (114)  beschreibt  einen  Fall  von  Mitiml- 
stenose  bei  einem  jangen  Mädchen,  das  hereditäre  Lues 
hatte.    Er  führt  die  Stenose  auf  die  Syphilis  zaräck. 

Lander  Brunton  (115,  Ref.  Faust)  r^ 
die  Frage  an,  ob  man  es  nicht  wagen  solle,  in 
einem  trostlosen  Falle  von  Mitralstenose,  die  be- 
kanntlich jeder  internen  Behandlung  trotzt,  das 
Ostium  zu  erweitern.  Er  selbst  machte  bisher  nur 
an  todten  Katzen  und  menschlichen  Cadavern  nach 
Blosslegung  des  Herzens  Versuche  mit  nadeldünnen 
Messerchen,  mit  denen  er  vom  Ventrikel  aus  vor- 
ging. Die  Verletzung  des  Ventrikels  ist  bekannt- 
lich relativ  harmlos,  während  eine  Wunde  im  Vor- 
hofe viel  grössere  Blutungsgefahr  bedingt  Es  ge- 
lang ihm  auf  diese  Weise  thatsäohlich,  das  Ostium 
zu  erweitern. 

Einen  Fall  von  Becurrenslähmong  bei  Mitralstenose 
beschreibt  K  r  a  u  s  (1 16).  Das  schräg  gelagerte  Herz  war 
kolossal  vergrössert.  Der  linke  N.  recurrens  hatte  einen 
abnormen  Verlauf,  so  zwar,  dass  er  sich  nicht  lateral wärts 
vom  Ligamentum  Botalli  um  den  Aortenbogen  hemm- 
schlag,  sondern  dasselbe  kreuzte.  Von  dieser  Strangn- 
lationstelle  an  erschien  der  Nerv  stark  verdünnt  nnd  grau 
geßirbt.  Entsprechend  der  Strangulationstelle  war  das 
Nervenmark  geschwunden. 

DL   Äortenfekler. 

117)  Dräsche,  üeber  die  oompensatorischen  Vor- 
gänge bei  Aorteninsufficienz.  Wien.  med.  Wdinschr. 
LI.  22.  23.  1901. 

118)  Senator,  H.,  üeber  einen  Fall  von  geheilter 
Aorteninsufficienz.  Therap.  d.Gegenw.  N.F.  EI.  6. 1901. 

119)  Marfan,  M.,  Les  lesions  aoquises  de  Torifioe 
aortique  et  de  Taorte  dans  Tenfanoe.  Semaine  med.  XXI. 
13;  Mars  1901. 
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120)  Syers,  H.  W.,  The  position  in  whioh  the 
regnrgitant  aortic  marmur  is  most  dearly  audible  at  the 
base  of  the  heari    Brit  med.  Jonrn.  Jone  1.  1901. 

121)  Eelsch,  M.,  Les  oardiopathies  latentes  et  la 
mort  subite  dans  rarmee.  Ball,  de  TAcad.  de  Med.  3.  S. 
XLVI.  30.  p.  245.  Juillet  30.  1901. 

1 22)  Schlesinger,  H.,  Die Be wegjungsphänomene 
in  der  Mund-  n.  fiachenhöhle  bei  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen.    Wien.  klin.  Wchnschr.  XlJl.  40.  1900. 

123)  Chapman,  F.,  Bemarks  on  the  heart-index 
interval  in  aortio  regorgitation.  Brit.  med.  Joum.  Febr.  16. 
1901. 

Die  oompensatorischen  Vorgänge  bei  Aorten- 
insufficienz  behandelt  Drasche(117).  FQr  den 
Verlauf  dieses  Klappenfehlers  ist  die  Accommoda- 
tion  der  Semilunarklappen  ebenso  von  Bedeutung, 
wie  die  von  Seiten  des  Herzens  eintretende  Com- 
pensation.  Durch  eine  eigenthfimliche  Accommo- 
dation  der  Klappen  kann  ein  vollkommener  oder 
doch  besserer  Verschluss  des  Aortenostium  zu 
Stande  kommen.  Hauptsftchlich  gilt  dies  fQr  die 
durch  Endokarditis,  weniger  für  die  durch  Arterien- 
sklerose  veranlasste  Aorteninsuffloienz.  Durch  den 
Druck  der  rQckstossenden  Blutsäule  in  der  Aorta 
können  einzelne  gut  erhaltene  Klappen  oder  auch 
Theile  derselben  eine  grössere  Flächenentfaltung 
erfahren ,  ausgedehnt  oder  erweitert  werden ,  um 
den  Defekt  im  Aortenostium  ganz  oder  theilweise 
zu  ersetzen.  Eine  relative  Insufficienz  kann  zu 
Stande  kommen,  wenn  das  Lumen  der  Aorta  sich 
so  erweitert,  dass  ein  gehöriger  Schluss  der 
Klappen  nicht  stattfinden  kann.  Dr.  erläutert 
seine  Angaben  durch  Krankengeschichten. 

üeber  einen  Fall  von  geheilter  Aorteninsuffi- 
cienz  berichtet  Senator  (118). 

Bei  dem  Kr.  war  in  der  Traube 'sehen  Klinik  und 
in  der  Poliklinik  von  Meyer,  dem  Vorgänger  S.'s, 
Aorteninsüfficienz  diagnosticirt  worden.  8.  konnte  kein 
einziges  Zeichen  von  Aorteninsafficienz  während  einer 
langen  Behandlungsdauer  finden.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  statt  3,  nur  2  Klappen  am  Aorteneingange ,  eine 
innere  kleinere,  stark  ausgebachtete  und  eine  sehr  grosse, 
die  aus  der  Verwachsung  von  2  Klappen  hervorgegangen 
war,  wie  eine  in  der  Mitte  verlaufende  Narbe  zeigte.  Es 
hatte  eine  Aasheilung  stattgefunden.  Neben  der  Selten- 
heit der  Heilung  eines  Aortenfehlers  ist  die  lange  Dauer 
des  bestehenden  Herzfehlers  von  33  Jahren  hervorzu- 
heben. 

Ueber  3  klinisch  beobachtete  Fälle  von  erwor- 
benen Lftsionen  an  der  Aortenklappe  und  an  der 
Aorta  im  Kindesalter  berichtet  Marfan  (119). 
In  dem  1.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Aorten- 
insüfficienz nadi  Rheumatismus.  In  dem  2.  Falle 
glaubt  H.  eine  Atheromatose  der  Aorta  vor  sich  zu 
haben,  die  er  im  Kindesalter  für  sehr  selten,  aber 
möglich  hftlt.  In  dem  3.  Falle  handelt  es  sich  nach 
M.  nm  eine  Aorteninsüfficienz  und  cylindroide  Er- 
weiterung der  Aorta. 

Sjers  (120,  Bef.  Faust)  behauptet,  in  95<^/o 
der  Fälle  von  Aorteninsüfficienz  sei  ein  diasto- 
lischee  Geräusch  im  2.  Imhm  Interoostalraum, 
dicht  am  Stemum  zu  hören.  Die  landläufige  An- 
acbanung,  dass  ein  Aortengeräusch  am  lautesten 
reMs  neben  dem  Stemum  zu  hören  sei,  erkläre 

Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft  2. 


sich  nur  daraus,  dass  das  linkseitige  oft  sehr  leise 
neben  einem  2.  Ton  auftretende  Geräusch  über- 
sehen werde,  besonders  bei  Untersuchung  mit  dem 
binauralen  Stethoskop. 

Kelsch  (121)  veröffentlicht  23  Kranken- 
geschichten von  Fällen,  in  denen  bei  jungen  Sol- 
daten plötzlicher  Tod  eintrat,  dessen  Grund  in 
latenten  Herzaffektionen,  die  vorher  keine  Sym- 
ptome gezeigt  hatten,  zu  suchen  war.  Bei  den  Sek- 
tionen fand  er  1)  Herzhypertrophie  mit  oder  ohne 
fettige  Degeneration,  mit  oder  ohne  myokarditische 
Veränderungen ;  2)  Klappenaffektionen ;  3)  Aorten^ 
erkrankungen  mit  oder  ohne  begleitenden  Klappen- 
fehler. Aortenaffektionen  (Aortitis,  Atherom,  Dila- 
tation des  Gefässes,  Aneurysma,  Ulcerationen,  Rup- 
turen) fanden  sich  häufig.  Aetiologisch  kommen 
Gifte,  vor  Allem  der  Alkohol,  und  überstandene 
Infektionkrankheiten  in  Betracht  Die  Aorten- 
erkrankungen sind  also  nach  den  Erfahrungen 
K.'s  auch  in  jugendlichem  Alter  nicht  zu  selten. 
Der  Tod  wurde  bei  den  latenten  Herzaffektionen 
meistens  durch  eine  grosse  Anstrengung  im  Dienste 
herbeigeführt 

Auf  die  Bewegungsphänomene  in  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen 
macht  Schlesinger  (122)  aufmerksam.  Die 
Bewegungen  sind  entweder  durch  das  mächtige 
Anschlagen  der  Carotis  mitgetheilt  oder  sie  ent- 
stehen durch  Volumenzunahme  der  Weichtheile. 
Es  entsteht  ein  rhythmisches  An-  und  Abschwellen 
der  Zunge,  der  Gaumenbögen  und  der  Ovula. 
Diese  Pulsation  ist  in  Parallele  zu  bringen  mit  dem 
Capillarpulse  an  anderen  Körperstellen.  Bei  gut 
ausgebildetem  Phänomen  kann  eine  rhythmische 
Verengerung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  erfolgen. 
Eine  wesentliche  diagnostische  Bedeutung  hat  das 
beschriebene  Phänomen  nicht 

Der  normale  Radialpuls  verspätet  sich  durch- 
schnittlich um  0.18  Sekunden  hinter  dem  Herzchoc. 
Da  bei  voll  compensirter  Aorteninsüfficienz  die 
„Anspannungszeit''  des  Arteriensystems  wegfällt, 
Ventrikel  und  Aorta  eine  gemeinsame  Höhle  bilden, 
sollte  man  Verkürzung  dieses  Intervalls  als  Regel 
erwarten.  Dies  trifft  aber  nicht  zu,  es  geben 
manche  Beobachter  Verlängerung  (B  r  o  a  d  b  e  n  t), 
andere  (Keyt)  Verkürzung  an.  Dieser  Wider- 
spruch erklärt  sich  nach  Chapman 's  (123,  Ref. 
Faust)  Untersuchungen  dadurch,  dass  bei  Aorten- 
insüfficienz die  Contraktion  des  hypertrophischen 
Ventrikels  langsam  erfolgt ;  bei  geringer  Spannung 
im  Arteriensystem  verspätet  sich  deshalb  der 
Radialpuls  mehr,  während  bei  hoher  Spannung 
das  Intervall  auch  ein  kürzeres  sein  kann  als  das 
normala 

X    Angeborene  Herzfehler. 

124)  Pal  tauf,  R.,  Dextrokardie  u.  Deztroversio 
cordis.     Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  42.  1901. 

125)  Lucchi,  A.,  Considerazioni  sopra  un  caso  di 
destrocardia  congenita  a  forma  raia.  Riforma  med .  X  VUI. 
67.  68.  Marzo  1902. 
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126)  D a rn a  11 ,  £.,  Congenital  deztrocardia.  Med. 
News  LXXX.  10.  p.  440.  March  1902. 

127)  Ferrannini,  L.,  Anoora  sulle  cardiopatie 
eredo-familiari  e  congenite.  Riformamed.  XVU.  170. 171. 
Luglio  1901. 

128)  Mey,  £.,  Ueber  angeborene  Herzfehler.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  XVIU.  46.  1901. 

1 29)  M  e  i  n  e  r  t  z ,  J.,  Ein  ongewöbnlicher  Fall  von 
angeborener  Missbildong  des  Herzens.  Virchow's  Arch. 
CliVI.  3.  p.  385.  1901. 

130)  Stiassny,  8.,  Ein  Fall  von  angeborener  Myo- 
karditis fibrosa.  Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat 
Xn.  10. 1901. 

131)  Hektoen,  L.,  Bare  cardiac  anomalies.  Amer. 
Journ.  of  the  med.  8c.  CXXI.  2.  p.  163.  Febr.  1901. 

132)  Weber,  F.,  The  heart  of  an  adolt  with  defor- 
mity  of  the  aortic  valve,  the  resolt,  possibly,  of  mtra- 
uterine  endocarditis.  Transact  of  the  pathol.  8oc.  of 
London  LI.  p.  90.  1900. 

133)  8ohr  Otter,  H.  y.,  üeber  eine  seltene  Ursache 
einseitiger  Recorrenslähmong,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Symptomatologie  u.  Diagnose  des  offenen  Ductus  BotaUi. 
7erh.  d.  XIX.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1901. 
J.  F.  Bergmann,  p.  493. 

üeber  das  Verhältniss  der  Deztrokardie  zu  der 
Dextroversio  cordis  berichtet  P  a  1 1  a  u  f  (124).  In 
einem  lange  beobachteten  Falle  fand  sich  bei  der 
Sektion  ein  normal  entwickeltes,  durch  erworbene 
Klappenfehler  beträchtlich  vergiitesertes  Herz,  das 
nach  rechts  verlagert,  mit  dem  ebenfalls  mehr  nach 
rechts  inserirenden  Herzbeutel  innig  verwachsen 
war.  Es  bestanden  keinerlei  Abnormitäten  in  der 
Lagerung  der  übrigen  Organe  oder  im  Verlaufe 
der  Blutgefässe.  Die  vorgefundene  complete  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels  drängte  zur  Annahme 
einer  erworbenen  Lageveränderung,  einer  Dextro- 
versio cordis.  Diese  ist  zu  unterscheiden  von  der 
TraDsposition  der  grossen  Oefässe  mit  Rechts- 
lagerung des  Herzens.  P.  schlägt  vor,  mit  Dextro- 
kardie  nur  allgemein  Fälle  klinisch  dunkler,  nicht 
bestimmbarer  Rechtslagerung  des  Herzens  zu  be- 
zeichnen. 

Einen  Fall  von  angeborener  Rechtslagerung  des 
Herzens  beschreibt  Lucchi  (125,  Ref.  Flachs). 

Es  handelt  sich  um  einen  63jähr.  Bauer,  der  stets 
gesund  gewesen  sein  wollte.  Fat.  hatte  bemerkt,  dass 
sein  Herz  auf  der  rechten  Seite  schlug.  Er  starb  unter 
Zeichen  der  Herzschwäche.  Die  Sektton  ergab  Deztro- 
kardie, Hypertrophie,  im  Uebrigen  keine  weiteren  Ano- 
malien. Zur  Erklärung  der  Deztrokardie  nimmt  L.  eine 
Achsendrehung  im  embryonalen  Zustande  an,  ohne  sich 
jedoch  zu  verhehlen,  dass  die  Ursache  dieser  Erschei- 
nung noch  unbekannt  ist 

Darnall  (126,  Ref.  Faust)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Deztrokardie  bei  einer  69jähr.  Dame,  der  von 
ihrem  Arzte  nie  geglaubt  worden  war,  dass  sie  rechter- 
seits  Herzklopfen  spüre.  Der  Spitzenstoss  war  deutlich 
unterhalb  der  rechten  Brustwarze  zu  fühlen.  Weitere 
Organverlagerungen  liessen  sich  nicht  nachweisen. 

Ueber  vererbte  und  angeborene  Herzerkran- 
kungen berichtet  F  er  rann  ini(12  7,  Ref.  Flachs). 
Er  hält  die  angeborenen  Herzfehler  für  die  Folgen 
einer  krankhaften  Veränderung  des  Zwischenblattes, 
fOr  eine  Dysgenese  des  Mesenchyms.  Literessant 
sind  die  zahlreichen  Familiengeschichten  herz- 
kranker Individuen,  die  zum  Theil  recht  gut  beob- 
achtet   und    ausführlich   beschrieben   sind.     Sie 


zeigen,  wie  immer  und  immer  minderwerthige 
Organismen  wieder  minderwerthige  Organismen 
hervorbringen,  es  sei  denn,  dass  sie  sich  mit 
frischem  Blute  mischen.  Viele  sterben  im  frühen 
Alter,  andere  leiden  an  Tuberkulose,  andere  zeigen 
nervOse  Störungen  oder  pathologische  Veränderun- 
gen am  Herzen. 

Mey  (128)  macht  auf  eine  angeborene  Läsion 
des  Oefässsystems  aufmerksam,  die  angeborene 
Stenose  des  Isthmus  aortae,  die  in  der  ersten  Hälfte 
des  kindlichen  Alters  symptomloe  verlaufen  kann 
und  erst  später  Erscheinungen  macht 

M.  stellte  einen  Kr.  vor,  der  anfangs  die  Symptome 
einer  Isthmusverengerung  darbot,  bei  dem  er  aber  nach 
langdauernder  Beobachtung;  eine  erworbene  Störung 
der  Aortenbahn  durch  Mediastinoperikarditis  annehmen 
musste,  da  die  Erscheinungen  (aiäfallende  Verstärkung 
des  U.  Aortentones,  Collateralkreislauf  im  Gebiete  der 
Dorsales  scapulae,  Subscapulares  u.  s.  w.,  erhöhter  Druck 
in  der  Radialis  gegenüber  der  Cruraiis),  die  beim  Wac^- 
thume  aufzutreten  pflegen,  nicht  eingetreten  waren. 

Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  angeborener  MissbiU 
düng  des  Herzens  wird  vonMeinertz(129)  beschrieben. 
Es  liegen  im  Weeentiichen  4  verschiedene  AnomaUen  vor : 
Ein  Defekt  und  abnorme  Stellung  des  Septam  ventriculo- 
rum,  Stenose  des  Fulmonalostium,  Umkehrung  der  Lage 
der  arteriellen  Gefässstämme  und  Ursprung  eines  Theiles 
der  Sehnenföden  der  Tricuspidalklappe  von  der  Wand  des 
linken  Ventrikels.  Die  ^hnenfi^en  setzen  an  zwei 
Papillarmuskeln  an,  die  von  der  Septumfläche  des  linken 
Ventrikels  entspringen  und  durch  den  Defekt  hindurch 
zu  einem  Zipfel  der  Tricuspidalis  ziehen.  Der  beschrie- 
bene Ursprung  der  Sehnenfäden  scheint  bisher  einzig 
dazustehen.  M.  geht  auf  die  entwickelungsgeschioht- 
Uchen  Hypothesen  ein. 

Einen  Fall  von  angeborener  Myokarditis  fibrosa  be- 
schreibt S  t  i  a  s  s  n  y  (130).  Das  neugeborene  Eind  erwies 
sich  als  sehr  stark  cyanotisch,  starb  am  4.  Tage.  An 
Stelle  der  Aortenklappen  zeigte  sich  andern  veigrösaerten 
Herzen  ein,  nicht  in  £[lappen  abgethdlter,  höckeriger 
Bingwulsi  Ausser  der  isoürten  Erkrankung  der  Aorten- 
klappen bestand  Myokarditis  fibrosa.  Die  mächtige,  schon 
für  das  blosse  Auge  sichtbare  Schwielenbildung  ist  nach 
Weigert  als  eine  Ersatzbildnng  für  untergegangene 
Muskelfasern  aufzufassen. 

Zwei  seltene  Fälle  angeborener  Defekte  bei  Neu- 
geborenen beschreibt  H  e  k  t  o  e  n  (131,  Bef.  Faust).  Li 
dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  1.5  om  grosse  Com- 
munikation  zwischen  Pulmonalarterie  und  Aorta;  in  dem 
anderen  (in  der  Literatur  einzigen)  um  einen  Defekt  an 
der  Basis  der  vorderen  Semilunarklappe,  so  dass  linker 
Ventrikel  und  Aorta  unter  der  brückenförmigen  Eiappe 
in  Verbindung  standen. 

Einen  Fall  von  congenitaler  Verwachsung  zweier 
Aortenklappen  beschreibt  Weber  (132,  Bef.  Faust)  bei 
einem  3(]!jähr.,  an  Typhus  Verstorbenen,  der  klinisch  neben 
massiger  Herzverbreiterung  ein  diastolisches  Geräusch 
an  der  Basis  dargeboten  hatte. 

Als  eine  seltene  Ursache  einseitiger  Becurrens- 
lähmung  beschreibt  v.  Sehr ötter  (133)  die  Lagerung 
des  Nerven  zwischen  den  Wandantheilen  der  Aorta  und 
des  offenen  diiatirten  Ductus  BotaUi.  Die  Schädigung  war 
durch  den  pulsatorischen  Druck  herbeigeführt  worden. 

XI.  Traumatische  Herxaffektionen, 

134)  Ercklentz,  W.,  Beiträge  zur  Frage  der  traa- 
matischen  Herzerkrankungen.  Ztschr.f.kün.Med.XLIV. 
5  u.  6.  p.  413.  1902. 

135)  Quervain,  F.  de.  Des  lesions  valvulaiies  du 
ooeur  par  effort,  au  point  de  vue  des  aooidentsda  travalL 
Semaine  med.  XXH.  21 ;  Mai  1902. 
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136)  Dupuis,  Les  ruptores  valyulaires  de  l'aorte. 
Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de  Ghir.  XLYIU.  72;  Sept.  1901. 

137)  Stoldt,  Eio  Fall  von  Herzfehler  nach  Trauma 
mit  stompfer  Gewalt  Deutsche  mil.  -ärztl.  Ztschr.  XXXI. 
1.  p.  19.  1902. 

138)  Bonrqnin,  £.,  u.  F.  de  Quervain,  Bei- 
trag zur  Eenntniss  der  Herzklappenverletzungen  durch 
plötzliche  üeberanstrengnng.  Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde. 
u.  8.  w.  rX.  5.  p.  136.  1902. 

139)  Strassmann,  F.,  Zur  Lehre  von  den  Elap- 
penzerreiBSungen  durch  Äussere  Gewali  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XUI.  5  u.  6.  p.  347.  1901. 

140)  Rorie,  G.,  u.  J.  Findlay,  Three  cases  of 
mptnre  of  the  left  ventricle.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  23. 
1901. 

141)  Anderson,  E.,  Atheromatoos  ulceration  of 
the  heart;  Perforation;  sudden  death.  Brit  med.  Journ. 
Nov.  23. 1901. 

142)  Fonck  u.  Praum,  Tödtiiche  Stichwunde  des 
Herzens  bei  makroskopisch  blatfrei  gebliebener  Waffe. 
Deatsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  23.  1901. 

143)  Zulehner,  H.,  Zur  Hersoahi  Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIV.  11.  1901. 

144)  Lastaria,  F.,  Su  di  un  caso  di  sutura  car- 
diaca.    Rif.  med.  XYIL  68.  69.  70. 1901. 

Ercklentz(134)  giebt  Beitrftge  zur  Frage  der 
traumatischen  Herzerkrankungen.  Neben  einer 
Zusammenstellung  aus  der  Literatur  werden  die 
Falle  von  traumatischen  Herzerkrankungen  an- 
geführt, die  in  den  letzten  8  Jahren  in  der  medi- 
cinischen  Klinik  zu  Breslau  zur  Beobachtung  ge- 
kommen sind. 

de  Quervain  (135)  behandelt  die  Läsionen 
der  Herzklappen  nach  Unfallverletzungen. 

Die  Rupturen  der  Aortenklappe  behandelt 
Dupuis  (136).  Eine  Ruptur  kann  bei  einem 
völlig  gesunden  Menschen  eintreten,  meistens  wer- 
den aber  Leute  betroffen,  die  schon  Erkrankungen 
der  Aorta  hatten.  Aetiologisch  kommen  alle  die 
umstände  in  Betracht,  die  die  arterielle  Spannung 
erhöhen:  Traumen,  heftige  Anstrengungen,  Auf- 
regungen« D.  geht  des  Näheren  auf  die  patho- 
,  logische  Anatomie  und  die  Symptomatologie  ein. 
Die  Folge  der  Ruptur  muss  eine  Aorteninsuf- 
ficiena  sein.  Die  Ruptur  kann  sich  allmählich 
oder  pK^tzlich  entwickeln ;  im  letzteren  Falle :  hef- 
tiger Schmerz,  Herzbeklemmungen,  ausserordent- 
lidie  Dyspnoe,  Ohnmächten,  Schwindelanfälle.  Es 
kann  ein  Herzgeräusch  auftreten,  das  man  20  bis 
50  cm  vom  Thorax  entfernt  noch  wahrnehmen 
kann. 

Einen  Fall  von  Herzfehler  nach  Trauma  mit  stum- 
pfer Gewalt  (Hufschlag  gegen  die  Lebergegend)  be- 
schreibt Stoldt  (137).  Das  Herzleiden,  das  St.  für 
einen  Fehler  der  Ptümonalklappen  hält,  brauchte  längere 
Zeit  zur  Entwickelung.  Das  Leiden  war  nach  1^4  Jahren 
in  Buckbildung  begriffen. 

Einen  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Herzklappen- 
verletzungen durch  plötzliche  Ueberanstrengung 
geben  Bourquin  und  de  Quervain  (138). 

Bei  einem  gesunden  Manne  trat  im  Anschlüsse  an 
eine  heftige  Muskelanstrengung  ein  plötzliches,  mit  einem 
Peitschenhiebe  verglichenes  Gefühl  in  der  Brost  auf. 
Dann  Nasenbluten,  Mattigkeit,  Bluthusten,  Cyanose, 
PaLsbeschlennigung,  Mitralgeräusch ,  Temperatnrsteige- 
rong,  multiple  Embolien.  Eine  Hirnembolie  führte  nach 
7Vs  Wodien  den  Tod  herbei  Die  Sektion  ergab  uloerös- 


verroköse,  durch  Staphylokokken  bedingte  Endokarditis 
an  der  Mitralis.  Die  Yeränderangen  boten  die  Zeichen 
einer  frischen  Erkrankung  dar. 

Zur  Lehre  von  den  Elappenzerreissungen  durch 
äussere  Gewalt  giebt  Strassmann  (139)  einen 
Beitrag. 

Ein  65jäbr.  Mann  trug  durch  den  Hufsohlag  eines 
Pferdes  eine  Verletzung  der  Brust  davon.  6  Monate  nach 
dem  Unfälle  Tod.  Sdetümbefund:  Das  Herz  in  ganzer 
Ausdehnung  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen.  Seine 
linke  Höhle  erweitert.  Im  Anfangstheile  der  Aorta  über 
den  Klappen  ein  2cm  langer,  in  der  Mitte  bis  1cm 
breiter  Einriss  der  Intima  und  Media.  Die  wichtigste 
Verletzung  war  die  Zerreissong  der  vorderen  halbmond- 
förmigen Aortenklappe. 

Ueber  3  Fälle  von  Ruptur  des  fettig  degene- 
rirten  linken  Ventrikels  bei  Geisteskranken  be- 
richten Rorie  und  Findlay  (140,  Ref.  Faust). 
2mal  trat  die  tödtliche  Blutung  in  das  Perikard  bei 
vollkommener  körperlicher  und  ipistiger  Ruhe  ein. 

In  einem  von  Andersd^pl/Ref-  Faust)  be- 
obachteten Falle  kam  es  bei  einem  62jähr.  Manne  in 
Folge  von  Thrombose  der  linken  Goronararterie  zu  einem 
trichterförmigen  atheromatösen  Geschwüre  und  plötz- 
licher Ruptur  des  linken  Ventrikels. 

Fonck  und  Praum  (142)  berichten,  dass  bei  einer 
tödtlichen  Stichwunde  des  Herzens  die  gebrauchte  Waffe, 
ein  Messer,  makroskopisch  blutfrei  bUeb,  sei  es,  dass 
sie  im  Momente  des  Herausziehens  aus  der  Wunde 
sich  an  den  Kleidern  oder  auch  an  den  Wundrändern 
abwischte,  sei  es,  dass  die  Blutung  nicht  augenblicklich 
nach  der  Verletzung  eintrat  Nur  durch  die  Häminprobe 
wurden  in  einem  kleinen  Rostflecke  Häminkrystalle  nach- 
gewiesen. 

Zur  Herznaht  giebt  Zulehner  (143)  einen 
Beitrag. 

Es  handelte  sich  um  eine  Stichverletzung  an  der 
rechten  Herzkante.  Die  Naht  misslang,  da  die  Fäden 
durch  die  Muskulatur,  die  fettig  degenerirt  war,  durch- 
schnitten.   Der  Kr.  verblutete  sich. 

Lastaria  (144,  Ref.  Flachs)  giebt  eine  aus- 
führliche Casuistik  über  die  Herznaht  und  eine 
Beschreibung  der  einzelnen  Operationen. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  jungen 
Mann  mit  einer  3 — 4  cm  langen  Schnittwunde  im  5.  Inter- 
oostalraume.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Herzwunde 
im  rechten  Ventrikel.  Nach  Freilegung  der  Herzwunde 
durch  Resektion  der  3.  bis  6.  Rippe  wurde  eine  fort- 
laufende Naht  angelegt,  die  die  Blutung  zum  Stehen 
brachte.  Die  Operation  verlief  gut,  6  Stunden  danach 
traten  Unruhe  und  Beklemmungserscheinungen  auf, 
11  Stunden  nach  der  Operation  starb  der  Kranke.  Die 
Sektion  zeigte,  dass  die  Naht  gehalten  hatte.  Die  Wund- 
öffhung  im  Endokard  hatte  eine  Länge  von  12  mm. 

Trotz  des  ungünstigen  Ausganges  hält  L.  einen 
chirurgischen  Eingriff  bei  einer  Herzmuskelver- 
letzung für  geboten.  Die  Statistik  ergiebt  35^/o 
Heilungen  mit  operativem,  8<^/o  ohne  operativen 
Eingriff. 

Xn.  Funktionelle  Herzkrankheiten, 

145)  Hoffmann,  Aug.,  Pathologie  u.  Therapie  der 
Herzneurosen  u.  der  funktionellen  Kreislaufstörungen. 
Wiesbaden  1901.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  IX  u.  367  S. 
mit  19  Textabbildungen. 

146)  Rose,  U.,  üeber  paroxysmale  Tachykardie. 
Beri.  klin.  Wchnschr.  XXXVIH.  27  u.  28.  1901. 

147)  Hoffmann,  Aug.,  üeber  paroxysmale  Ar- 
rhythmie. Verhandl.  d.  XIX.  Congr.  f.  innere  Medicin. 
Wiesbaden  1901.  J.  F.  Bergmann,  p.  246. 
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148)  Fuhr m an D,  E.,  Ein  Fall  Ton  Bradykardie. 
Petersb.  med.  Wohnsohr.  XXVI.  30.  1901. 

149)  M  a  8  0  i  n ,  P.,  Bradycardie  par  compreesion  du 
nerf  pDeumogastriqae  droit;  antopeie.  Ball,  de  TAcad. 
de  Med.  de  Belgiqne.    Broxelles  1901.  8.   11  pp. 

150)  Hochhaus,  Ueber  fanktiooelle  Herzkrank- 
heiten.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  44.  1900. 

151)  R  n  m  p  f ,  T  h.,  üeber  einige  Störungen  der  Herz- 
funktioD,  welche  nicht  durch  organische  Erkrankungen 
bedingt  sind.  Dentsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  31. 
1901. 

August  Hoffmann  (145,  Ref.  Faust) 
führt  sein  Werk  mit  den  Worten  ein :  „Die  ner- 
vösen oder  besser  funktionellen  Kreislaufstörungen 
sind  bisher  nicht  der  Gegenstand  einer  besonderen 
Darstellung  gewesen  und  in  den  Lehrbüchern  der 
Herzkrankheiten  oder  solchen  der  Krankheiten  des 
Neryensystems  meist  nur  anhangsweise  abgehandelt 
worden,  obwohl  ihre  Bedeutung  für  die  ärztliche 
Praxis  eine  ganz  besonders  grosse  und,  wie  die 
tägliche  Erfahrung  zeigt,  eine  immer  noch  stei- 
gende ist".  Seine  Arbeit  ist  in  der  That  im  besten 
Sinne  des  Wortes  aus  der  Praxis  geschrieben,  denn 
die  funktionellen  Herzstörungen  werden  vielmehr 
in  der  Privatpraxis  als  in  der  Klinik  beobachtet 
Die  Lektüre  und  das  Studium  des  Buches,  das  in 
jeder  Zeile  den  sorgfältigen  Beobachter  verräth, 
der  den  in  der  Literatur  weit  zerstreuten  Stoff  voll- 
kommen beherrscht,  ist  ein  wahres  Vergnügen. 
Ausführliche  Literaturangaben  folgen  jedem  ein- 
zelnen Capitel. 

In  einem  allgemeinen  Theile  werden  zunächst 
die  grossen  Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der 
Herzphysiologie,  die  die  letzten  Jahre  gezeitigt 
haben,  zusammengestellt,  so  dass  dieser  Abschnitt 
eine  vortrefiTliche  Uebersicht  und  Einführung  in 
dieses  Gebiet  gewährt.  Es  werden  ausführlich  be- 
sprochen die  Automatic  des  Herzens,  die  extra- 
kardialen Herznerven  und  Herzcentren  und  der 
Ablauf  der  Herzcontraktionen.  Es  folgen  die  Unter- 
suchuDgsmethoden  des  Herzens  und  des  Gbfäss- 
systems,  die  Symptome  der  funktionellen  Herz- 
erkrankungen, das  Verhalten  der  funktionellen  zu 
den  organischen  Erkrankungen  des  Herzens,  Pro- 
gnose und  Therapie.  H.  wendet  sich  ausdrücklich 
gegen  die  übliche  Unterscheidung  zwischen  orga- 
nischen Herzkrankheiten  und  Herzneurosen.  Die 
sogen.  Herzneurosen  seien,  seitdem  wir  die  Auto- 
matic des  Herzmuskels  kennen  gelernt  haben,  als 
funktionelle  Störungen  des  Muskels  aufzufassen. 
Manchmal  treten  zu  organischen  Herzkrankheiten 
funktionelle  Störungen  hinzu,  umgekehrt  führt 
H.  aus  der  eigenen  Beobachtung  und  der  Literatur 
eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  an,  in  denen  sich 
aus  der  ursprünglich  sicher  funktionellen  eine 
organische  Störung  entwickelt  hat 

Im  speciellen  Theile  werden  besprochen  die 
funktionellen  Störungen  seitens  des  Herzmuskels 
im  Besonderen  und  die  akute  Herzdilatation;  dann 
Herzstörungen  bei  verschiedenen  Vergiftungen 
(Nicotin,  Coffein,  Morphium,  Cocain,  Alkohol),  bei 
fieberhaften  und  Constitutionkrankheiten,  bei  orgar 


nischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  bei 
den  funktionellen  Neurosen;  dann  besonders  aus* 
führlich  und  interessant  die  reflektorischen  Stö- 
rungen der  Herzthätigkeit,  von  den  Verdauungs- 
und Sexualorganen  aus,  von  der  Leber,  den  Nierea 
und  den  Lungen.  Als  besondere  Symptomen- 
complexe  werden  behandelt  die  A  d  a  m  s  -  S  t  o  k  e  s'- 
sche  Krankheit  (Bradykardie),  die  paroxysmale 
Tachykardie,  über  die  bekanntlich  H.  eine  vortreff- 
liche Monographie  im  Jahre  1900  veröffentlicht 
hat,  und  die  Basedow'sche  Krankheit 

In  dem  letzten  Capitel  werden  schliesslich  die 
Gefässneurosen  behandelt,  unter  ihnen  auch  die  Ray- 
naud'scheKrankheitunddieihrantagonistisoheEry- 
thromelalgie,  sowie  das  intermittirende  Hinken.  — 

Ueber  einen  Fall  von  paroxysmaler  Tachy- 
kardie berichtet  Rose  (146).  Es  konnten  3  typische 
Anfälle  in  der  Strassburger  Klinik  beobachtet  wer- 
den (1  schwerer  von  7  Tagen  und  2  leichtere  von 
halbtägiger  Dauer) :  akutes  Einsetzen  des  Anfiilles 
ohne  sichtbare  Veranlassung,  ebenso  plötzlidies 
Abbrechen;  Steigerung  der  Pulafrequenz  bis  auf 
260  Schläge,  eigenthümlich  perpendikelartiger 
Rhythmus  der  Herzaktion,  leichte  Pulsirregulari- 
täten. Es  fand  sich  keine  Herzerweiterung,  ob- 
gleich Erscheinungen  von  Herzschwäche  auftraten. 
Der  Fall  ist  geeignet,  die  Auffassung  des  paroxys- 
malen Herzjagens  als  einer  centralen  Neurose  zu 
stQtzen,  da  sich  bei  dem  Kranken  ausgesprochene 
nervöse  Begleiterscheinungen  fanden:  gastrisdie 
Symptome,  Polyurie,  Herpes,  Parästhesien. 

Aug.  Hoffmann  (147)  hat  8  Fälle  von  par- 
oxysmaler Arrhythmie  beobachtet.  Wie  bei  der  par- 
oxysmalen Tachykardie  treten  mitten  aus  vollstem 
Wohlbefinden  heraus  Störungen  des  Herzrhythmus 
ein,' die  von  Minuten  bis  zu  Tagen  dauern  und 
schliesslich  plötzlich  enden.  Die  Ursache  wird  in 
nervösen  Reizeinflüssen  gesucht  Die  Störung  des 
Herzrhythmus  muss  nach  den  aufgenommenen 
Curven  durch  eingeschobene  Extrasystolen  hervor- 
gerufen sein.  Es  bestehen  bei  der  paroxysmalen 
Arrhythmie  nahe  Beziehungen  zu  den  Anfällen  von 
Herzjagen.  Bei  beiden  Erscheinungen  müssen  die 
Einmündungstellen  der  grossen  Hohlvenen  der  An- 
griffspunkt der  Störungen  sein. 

Einen  Fall  von  Bradykardie  hat  Fuhrmann 
(148)  beobachtet 

Eine  40!jähr.  Bäaerin,  die  vorher  gesund  gewesen 
war,  bekam  nach  harter  Arbeit  SohweilaogeQ  der  Beine, 
AugeDflimmem ,  Schwindelanfälle.  Verbreiterang  der 
HerzdämpfuDg.  Systolisohes  Geräusch  an  der  Spitze  und 
über  dem  Brustbeine.  Frequenz  der  Herzcontraktionea 
entsprechend  dem  Pols  18—^4  in  der  Minute  bei  der  Auf- 
nahme im  Erankenhaose.  Arteriosklerose.  Arrhythmie 
nur  nach  längerem  Umhergehen.  Nach  ötägiger  Rahe 
behoben  sich  die  Erscheinnngeo,  Pols  beim  LiegeQ  76, 
beim  Gehen  90.  Nach  2  Wochen  wieder  gewisse  Un- 
regelmässigkeit der  Herzthätigkeit 

F.  geht  auf  die  Literatur  der  Bradykardie  ein. 
Nach  L e y d e n  und  Fraentzel  verlangsamt  das 
.überanstrengte  Herz  bei  einer  plötzlich  eintreten- 
den Erweiterung  in  gewissen  Fällen  seine  Schlag- 


Forstmann,  Neuere  Arbeiten  auf  dem  Oebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Herzens.   129 


folge  bedeutend.  Es  handelte  sich  in  dem  vor- 
liegenden Falle  um  einen  pathologischen  Herz- 
muskel, an  den  bei  schwerer  Arbeit  die  grOsste 
Anforderung  gestellt  wurde. 

Als  Ursache  eines  Falles  von  Bradykardie  wird 
▼on  Masoin  (149)  die  Compression  des  rechten 
Tagns  durch  einen  Tumor  beschrieben. 

üeber  funktionelle  Herzkrankheiten  hieltHoch- 
hauB  (150)  einen  Vortrag  bei  der  Naturforsoher- 
▼ersammlung  in  Aachen  1900.  Zur  Dififerential- 
diagnose  zwischen  organischen  und  funktionellen 
Erkrankungen  wendet  H.  nach  Berücksichtigung 
aller  übrigen  Symptome  die  Messung  des  Blut- 
druckes und  die  Durchleuchtung  an.  Zur  Blut- 
dmckbestimmung  bediente  er  sich  des  Apparates 
von  Riva-Bocci.  In  20 Fällen  von Horzneurose 
bei  Milnnem  betrug  der  Druck  160 — 190  mm  Hg, 
in  16  F&Uen  bei  Frauen  150— 170  mm  Hg  (gegen 
100 — 160  mm  Hg  bei  Gesunden).  Es  konnte  also 
bei  den  meisten  Kranken  eine  deutliche  Erhöhung 
des  Blutdruckes  festgestellt  werden.  Da  dauernde 
Blntdruckerhöhung  bei  organischen  Herzkrank- 
heiten die  Ausnahme  ist  und  es  sich  bei  den  letz- 
teren gewöhnlich  um  einen  Mittelwerth  von  130 
bis  140  mm  Hg  handelt,  kann  die  Blutdruckbestim- 
mung in  manchen  Fällen  von  dififerentialdiagnosti- 
sdiem  Werthe  sein.  Die  Hehrarbeit  des  Herzens 
ist  wohl  die  Ursache  des  hohen  Druckes,  der  auch 
prognostisch  vorsichtig  beurtheilt  werden  muss, 
denn  wenn  Herz  und  Gefässe  stets  unter  erhöhtem 
Drucke  arbeiten,  dann  werden  sich  an  beiden  auch 
mit  der  Zeit  die  Veränderungen  einstellen,  die  wir 
als  Folge  des  erhöhten  Druckes  kennen,  nämlich 
Arteriosklerose  und  Insufficienz  des  Herzens.  Bei 
der  Durchleuchtung  ist  der  Unterschied  zwischen 
dem  Herzschatten  in  der  Diastole  und  Systole  ein 
viel  g^rösserer  als  beim  normalen  Herzen.  Auch 
dieser  Umstand  spricht  dafür,  dass  eine  Mehr- 
arbeit des  Herzens  die  Ursache  des  erhöhten  Blut- 
druckes ist 

Einen  Vortrag  über  einige  Störungen  der  Herz- 
fiioktion,  die  nicht  durch  organische  Erkrankungen 
bedingt  sind,  veröffentlicht  Rumpf  (151).  Er 
geht  auf  das  allzu  bewegliche  Herz,  das  Wander- 
herz ein.  In  einem  näher  beschriebenen  Falle 
legte  der  Spitzenstoss  bei  Wechsel  der  Lage  von 
rechts  nach  links  einen  Weg  von  13  cm  zurück. 
Eb  handelte  sich  um  einen  Kranken,  der  durch  eine 
Entfettungskur  86  Pfund  in  einem  Jahre  verloren 
hatta  Die  Entstehung  des  allzu  beweglichen 
Herzen  beruht  darauf,  dass  das  Zwerchfell  in  Folge 
des  Fettsohwundes  erschlaffte  und  mit  den  Ab- 
dominalorganen bei  Seitenlage  sich  verschob.  Das 
auf  dem  Zwerchfelle  ruhende  Herz  folgte  diesem 
Zuge  und  dem  Drucke  der  Eingeweide  der  Ab- 
dominalhöhle. Mit  der  Rückkehr  des  Abdominal- 
höhlenfettes  ist  das  allzu  bewegliche  Herz  ge- 
schwunden. Gasanhäufung  im  Magen  ist  eine 
häufige  Veranlassung  von  Störungen  der  Herz- 
thätigkeit   Andere  Störungen  kommen  rein  reflek- 


torisch vor  bei  Symptomen,  die  an  Hyperästhesie, 
eventuell  auch  an  ein  chronisches  Ulcus  des  Magens 
denken  lassen,  weiterhin  bei  Gallensteinen,  bei 
schmerzhafter  Peristaltik  des  Darmes,  bei  stärkerer 
Erregung  der  Sexualorgane,  bei  Masturbanten 
u.  s.  w.  B.  bespricht  die  Symptome  und  die  Aetio- 
logie  der  Herzneurasthenie. 

XIIL   Herzkrankheiten  hei  Arteriosklerose, 

152)  Base  b,  S.  V.,  Die  Herzkrankheiten  bei  Arterio- 
sklerose. Berlin  1901.  Aug.  Hirsohwald.  Gr.  8.  VIEu. 
343  8. 

In  einer  Monographie  „die  Herzkrankheiten  bei 
Arteriosklerose"  legt  v.  Basch(152)  seine  lang- 
jährigen Erfahrungen  nieder.  Bei  der  Behandlung 
dieses  Themas  ist  er  vor  Allem  bestrebt,  den  Con- 
takt  zwischen  der  aus  der  klinischen  Beobachtung 
erfliessenden  Betrachtung  und  deijenigen  herzu- 
stellen, die  sich  aus  dem  physiologischen  und 
pathologischen  Experimente  ergiebt  Ein  Haupt- 
werth  wird  auf  die  Anwendung  der  sphygmomano- 
metrischen  Methode  gelegt,  da  nur  hierdurch  die 
Grenzen  zwischen  normalem  und  übemormalem 
Blutdrucke,  deren  Eenntniss  für  die  Lehre  von  den 
sklerotischen  Veränderungen  der  Gefässe  besonders 
wichtig  ist,  genau  abzustecken  sind.  Nach  v.  B. 
bewegt  sich  der  Blutdruck  bei  gesunden  Menschen 
im  mittleren  Lebensalter  innerhalb  der  Grenzen  von 
110 — 140  mm  GLg;  einen  Blutdruck  über  150  mm 
Hg  betrachtet  er  als  einen  übernormalen.  Wäh- 
rend in  Traube 's  "Vorstellungen  von  der  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  die  sklerotischen  Ver- 
änderungen an  den  grossen  Gefässen  das  Ueber- 
gewicht  hatten,  ist  nach  den  Untersuchungen  von 
Gull  und  Sutton  vor  Allem  diese  Hypertrophie 
auf  sklerotische  Veränderungen  der  kleinen  Arterien, 
die  V.  B.  als  Angiosklerose  bezeichnet,  zu  beziehen. 
V.  B.  unterscheidet  3  Formen  der  Angiosklerose 
(als  Arteriosklerose  bezeichnet  er  nur  die  sklero- 
tischen Processe  an  der  Aorta),  denen  das  Merk- 
mal des  hohen  Blutdruckes  gemeinschaftlich  ist: 
1)  Pseudoangiosklerose,  2)  latente  Angiosklerose 
und  3)  manifeste  Angiosklerose.  Ein  hoher  Blut- 
druck kann  entstehen,  wenn  auf  vasomotorischem 
Wege  die  Gefässe  sich  oontrahiren  und  hiermit  die 
Widerstände  gegen  den  Abfluss  des  Blutes  aus 
dem  Ventrikel  in  die  Arterien  wachsen:  physio- 
logische oder  Pseudoangiosklerose.  Ebenso  muss 
ein  hoher  Blutdruck  entstehen,  wenn  die  Wände  in 
Folge  von  sklerotischer  Verdickung  weniger  dehn- 
bar werden  oder  wenn  ihr  Lumen  verengt  wird. 
Für  die  Fälle,  in  denen  man  aus  dem  hohen  Blut- 
drucke auf  eine  pathologische  Angiosklerose 
schliessen  muss,  in  denen  aber  keine  klinischen 
Merkmale  für  die  Annahme  einer  Gefässverände- 
rung  vorliegen,  wählt  er  den  Namen  latente 
Angiosklerose;  wo  klinische  Merkmale  von  sicht- 
lichen Strukturverhältnissen  da  sind,  spricht  er 
von  manifester  Angiosklerose. 

Für  die  Pseudoangiosklerose  kann  das  Kriterium 
gelten,  dass  der  Blutdruck  nur  vorübergehend  hoch 
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ist.  Bei  latenter  und  manifester  Angiosklerose  ist 
der  Blutdruck  dagegen  dauernd  hoch.  Wenn  im 
Harne  Albumen  nachweisbar  ist,  so  darf  fflr  die 
Nierengefässe  eine  Veränderung  ihrer  Wandung 
angenommen  werden  und  es  darf  per  analogiam 
auch  auf  Veränderungen  der  Visceralgelässe  ge- 
schlossen werden.  Es  ist  in  diesen  Fällen  die  Dia- 
gnose manifeste  Angiosklerose  gestattet.  Ein  an- 
deres Kriterium  fQr  die  Diagnose  der  Angiosklerose 
ist  das  Alter.  Da  bei  höherem  Alter  der  sklero- 
tische Process  stets  schon  vorgeschritten  ist,  nimmt 
y.  B.  bei  Personen  über  60  Jahre,  auch  wenn  kein 
Eiweiss  nachweisbar  ist,  manifeste  Angiosklerose 
an.  Die  Diagnose  Arteriosklerose  ist  auf  jene  Fälle 
zu  beschränken,  in  denen  man  über  der  Aorta  Ge- 
räusche wahrnimmt  und  eine  yorhergegangene 
Endokarditis  ausschliessen  kann. 

Allen  Formen  der  Angiosklerose  eigenthümlich 
ist  die  kardiale  DyspnOe.  Das  Wesentliche  bei  ihr 
besteht  in  der  Empfindung  des  Missverhältnisses 
zwischen  der  Athemanstrengung  und  dem  Nutz- 
effekte der  letzteren.  Sie  beruht  auf  dem  gehin- 
derten Abflüsse  des  Blutes  ans  den  Alveolar- 
capillaren ;  der  ganze  Complex  von  Alveolen,  d.  h. 
die  Lunge,  wird  grösser  und  resistenter:  es  tritt 
Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit  ein.  Die 
Lungenschwellung  ist  eine  Folge  der  Insufficienz 
des  linken  Ventrikels.  Eine  solche  durch  hohe 
Blutspannung  und  Dehnung  des  linken  Ventrikels 
erzeugte  Insufficienz  nennt  v.  B.  eine  sekundäre. 
Die  sekundäre  Insufficienz  bedeutet  noch  keinen 
pathologischen  Zustand ;  das  sekundär  insnfficiente 
Herz  ist  noch  kein  krankes.  Auf  die  Therapie  der 
Dyspnoe  geht  v.  B.  ausführlich  ein.  Bei  seinen 
therapeutischen  Maassnahmen  fusst  er  vor  Allem 
auf  physiologischen  Thatsachen  und  aufdemThier- 
versuche.  Es  würde  zu  weit  führen,  alle  die  inter- 
essanten Ausfühningen  v.  B.'s  hier  zu  berichten, 
und  es  kann  nur  empfohlen  werden,  seine  thera- 
peutischen Betrachtungen  im  Originale  nachzulesen. 
Mit  der  Bezeichnung  Cerebral-Angiosklerose  ver- 
bindet sich  die  Vorstellung,  dass  die  Cerebralgefässe 
sklerosirt,  in  Folge  dessen  brüchig,  leicht  zerreiss- 
lich  sind.  Auf  eine  derartige  Beschaffenheit  wird 
mit  Sicherheit  geschlossen,  wenn  apoplektische  In- 
sulte vorhergegangen  sind.  In  weiteren  Capiteln 
erörtert  v.  B.  den  Blutlauf  und  die  Blutvertheilung 
bei  Angiosklerose,  dann  die  Arteriosklerose,  bei  der 
ans  auscultatorischen  Kennzeichen  auf  sklerotische 
Auflagerungen  auf  die  Aorta  und  nach  dem  Gesetze 
der  Continuität  auf  Angiosklerose  geschlossen  wer- 
den muss,  den  Verlauf  und  die  Entwickelung  der 
Angiosklerose,  die  Theorie  des  Asthma  cardiacum 
und  der  Angina  pectoris.  Der  Schluss  ist  thera- 
peutischen Betrachtungen  gewidmet 
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Wenngleich  gerade  in  den  letzten  Jahren  aus- 
gezeichnete Lehrbücher  der  Herzkrankheiten  in 
Deutachland  erschienen  sind,  so  ist  es  doch  von 
Kornfeld  sehr  verdienstlich,  uns  durch  eine 
deutsche  Bearbeitung  das  Lehrbuch  der  Herzkrank- 
heiton des  bekannten  englischen  Klinikers  Broad- 
bent  (153)  noch  mehr  zugänglich  gemacht  zu 
haben.  Das  Buch,  das  seit  1897  in  3.  Auflage 
sehr  venrollständigt  erschienen  ist,  ist  zum  Theil 
die  Wiedergabe  der  Vorlesungen  des  Autors.  Be- 
sonders berücksichtigt  sind  Prognose  und  Therapie. 
B  r.  giebt  seine  Ausführungen  in  kurzer,  knapper 
DarstoUong,  praktische  Gesichtspunkte  betonend. 
Hervorzuheben  ist  die  gute  Debertragung  in  ge- 
fälliges, fliesaendes  Deutsch  von  Kornfeld.  Das 
Lehrbach  kann  Allen  denen,  die  sich  mit  dem 
Studium  der  Herzkrankheiten  beschäftigen  und 
auch  ausländische  Auteren  kennen  lernen  vollen, 
recht  empfohlen  werden. 

Die  Herzleiden,  ihre  Ursachen  und  Bekämpf  ung 
behandelt  in  gemeinverständlicher  Darstellung 
Bnrwinkel  (154).  Das  Buch  ist  für  Laien  ge- 
schrieben und  hat  den  Zweck,  zu  zeigen,  dass  die 
Ursache  der  meisten  Herzleiden  auf  falscher  Lebens- 
weise beruht;  sodann  will  es  den  Weg  angeben, 
das  Leiden  frühzeitig  genug  zu  erkennen. 

Bei  72  schwachsinnigen  Kindern  fanden  Tay- 
lor und  Pearce  (155,  Ref.  Faust)  eine  grosse 
Anzahl  verschiedener  kardiovaskulärer  Abnormi- 
täten. Schwachsinn  und  Herzschwäche  gehen  oft 
Hand  in  Hand.  Besserung  der  Cirkulationverhält- 
nisae  kann  in  frühester  Jugend  günstig  auf  das 
imbecille  Oehirn  einwirken,  und  zwar  dadurch, 
dass  giftige  Stoffe  aus  dem  Kürper  entfernt  werden. 

In  dem  Referate  über  Herzmittel  und  Vaso- 
motorenmittel auf  dem  Congresse  für  innere  Medicin 
1901  giebt  Qottlieb  (156)  eine  erschöpfende 
Uebersicht  nach  der  pharmakologischen  Seite.  Bei 
der  Anwendung  der  Digitalis  sind  ein  Stadium 
vermehrter  Hersleistung  (therapeutisches  Stadium) 


und  ein  Stadium  verringerter  Herzleistuog  (toxi- 
sches Stadium)  zu  unterscheiden.  Im  therapeu- 
tischen Stadium  gehen  Blutdrucksteigerung  und 
Pulsverlangsamung  nebeneinander.  Die  Steigerung 
der  Herzarbeit  lässt  sich  zeigen  nach  Isolirung  des 
Herz-Lungenkreislaufes  (Hering-Bock);  unter 
dem  Einflüsse  der  Digitalis  wirft  das  Kaninchen- 
herz mit  jedem  Pulse  mehr  Blut  aus.  An  dem 
überlebenden  Herzen  (nach  Langendorff)  ver- 
kürzt sich  unter  dem  Einflüsse  von  Digitaliskörpem 
das  Herz  in  der  Systole  stärker  und  dem  ent- 
sprechend nehmen  die  Gontraktionen  an  Umfang 
zu.  Durch  Versuche  von  Gottlieb  und  Mag- 
nus (Einführung  eines  mit  einer  Oummimembran 
armirten  Herzkatheters  in  die  linke  Kammer,  Auf- 
blasen der  Membran,  Registrirung  der  Volumen- 
schwankungen im  Oummibeutel  bei  Verengerung 
und  Erweiterung  der  Herzhöhle)  ergiebt  sich,  dass 
die  Arbeit  der  linken  Kammer  eines  isolirten  Katzen- 
herzens durch  Digitoxin  auf  das  3 — 4fache  des 
Ausgangswerthes  gesteigert  werden  kann.  Die 
Einwirkung  der  Digitalissubstanzen  auf  die  Qefässe 
besteht  darin,  dass  sie  verengernd  wirken.  Es 
greifen  so  Wirkungen  auf  die  Leistung  des  ein- 
zelnen Herzschlages,  Wirkungen  auf  die  Frequenz 
und  den  Rhythmus  des  Pulses  und  endlich  Oefäss- 
wirkungen  auf  das  Innigste  bei  der  Darreichung 
der  Digitelis  ineinander.  Der  Kampher  steigert 
bei  einem  pathologischen  Versagen  des  Herzens 
die  Anspruchsfahigkeit  oder  die  Erregbarkeit,  so 
dass  das  Herz  zu  neuen  Leistungen  fähig  wird. 
Wenn  ein  durch  Ueberanstrengung  insufficient  ge- 
machtes Herz  immer  langsamer  und  arrhythmisch 
schlägt,  so  ist  es  am  isolirten  Warmblüterherzen 
müglicii,  durch  Injektion  von  mit  Kampher  ge- 
sättigtem Blute  neue  und  kräftige  Contraktionen 
hervorzurufen.  Durch  Coffein  wird  die  Herzarbeit 
bei  normalem  Blutdrücke  nicht  gesteigert.  Lässt 
man  aber  ein  Froschherz  gegen  einen  abnorm  hohen 
Widerstand  arbeiten,  so  gewinnt  es  durch  Coffein 
die  Fähigkeit,  sich  gegen  einen  höheren  Druck  zu 
entleeren.  Es  ist  dies  für  ein  krankes  Herz  bei  zu 
hohem  Aortendrucke  von  Bedeutung  und  vermag  die 
Wirkung  des  Coffeins  in  Stauungzuständen  in  Ver- 
bindung mit  seinen  diuretischen  und  vasomotori- 
schen Eigenschaften  zu  erklären.  Massige  Gaben 
Alkohol  steigern  das  Schlagvolumen  des  Herzens, 
da  er  die  Oefässe  erweitert  und  hierdurch  die 
Widerstände  für  das  Herz  herabsetzt  Wenn  die 
Oefässspannung  unter  die  Norm  sinkt,  zieht  sich 
das  linke  Herz  vollständiger  zusammen,  wirft  mehr 
aus  und  schöpft  besser. 

Das  2.  Referat  bei  dem  Congresse  über  das- 
selbe Thema  hatte  Sahli  (157).  Er  unterscheidet 
kardiaie  Stauung,  in  der  das  Herz  in  der  Zeiteinheit 
ungenügende  Blutmengen  auswirft  und  respira- 
ioriaehe  Stauung,  ausgehend  von  Erkrankungen  der 
Respirationorgane.  Der  arterielle  Druck  ist  ge- 
wöhnlich in  Folge  der  ungenügenden  Füllung 
der  Arterien  erniedrigt;  er  kann  aber  auch  bei  er- 
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heblichen  arteriellen  Widerständen  (Arteriosklerose, 
Nephritis)  erhöht  sein:  Niederdruckstauung  und 
Hochdruckstauung.  Von  diesen  Stauungzuständen 
ist  zu  trennen  das  Bild  der  vaaomotorüehen  (besser 
vasodilatatorischen)  Stauung,  bei  der  bei  guter 
Herzkraft  die  feinsten  Oefässe  des  grossen  Kreis- 
laufes sich  so  stark  erweitem,  dass  das  Herz  zu 
wenig  Blut  in  der  Diastole  erhält,  und  das  dersplaneh- 
niseken  Stauung  in  der  Region  der  BauchgefSsse 
(z.  B.  bei  Aorteninsuffioienz).  Ausführlich  geht  S. 
auf  die  klinische  Bedeutung  der  Digitalis  ein.  Neben 
der  systolischen  Wirkung,  Anregung  des  Herzens 
zu  kräftigerer  Systole,  kommen  bei  stärkeren  Graden 
der  Digitaliswirkung  die  diastolische  Wirkung  (Ver- 
grösserung  der  Diastole,  die  Saugwirkung  der  Digi- 
talis) und  die  pulsverlangsamende  Wirkung  in  Be- 
tracht. Obgleich  im  Allgemeinen  Digitalis  den 
arteriellen  Druck  noch  steigert,  machte  S.  die  Er- 
fahrung, dass  bei  Hochdruckstauungen  nicht  nur 
die  Stauung  beseitigt  wird,  sondern  hier  auch  para- 
doxer Weise  der  erhöhte  Druck  erniedrigt  wird. 
Ein  hoher  arterieller  Druck  bietet  also  an  sich 
keine  Contraindikation  gegen  die  Anwendung  der 
Digitalis.  Bei  den  Wirkungen  einer  Digitaliskur 
bei  Klappenfehlem  kommt  in  Betracht,  dass  das 
Herz,  das  vorher  sich  selbst  ungenügend  mit  arte- 
riellem Blute  versorgte  und  sich  aus  diesem  Grunde 
nicht  spontan  erholen  kann,  durch  die  verbesserte 
Coronarströmung  für  lange  Zeit  erstarkt  Keine 
Wirkung  hat  die  Digitalis,  wenn  eine  Klappen- 
insufficienz  so  beträchtlich  ist,  dass  eine  Compen- 
sation  nicht  mehr  möglich  ist,  d.  h.  wenn  auch  bei 
guter  Herzkraift,  bei  vollständigen  Systolen  Stauung 
unvermeidlich  ist,  „essentielle  Stauung*^  Die  Aorten- 
insufficienz  ist  zur  Digitalisbehandlung  weniger 
geeignet  als  Mitralfehler.  Pulsarrhythmien,  die 
von  Ooronarstauungen  abhängig  sind,  reagiren  auf 
Digitalis ;  die  von  Stauung  unabhängigen  Arrhyth- 
mien werden  nur -in  einer  Minderzahl  der  Fälle  be- 
einflusst.  Niedrige  Digitalisdosen,  bei  denen  weder 
die  Saugwirkung,  noch  die  Pulsverlangsamung  zu 
Stande  kommt,  eignen  sich  für  Hochdruckstauungen, 
wo  nur  die  Systole  vervollständigt  werden  soll. 
Coffein  ist  ein  gefässverengerndes  Mittel,  daraus 
ergiebt  sich  seine  Indikation  bei  vasodilatatorischen 
Stauungzuständen  z.  B.  bei  akuten  Infektionkrank- 
heiten. Klinisch  spricht  für  die  Herzwirkung  des 
Coffeins  die  Begulirung  eines  unregelmässigen 
Pulses  und  die  günstige  therapeutische  Wirkung 
bei  kardialen  Stauungzuständen.  Die  beschleuni- 
gende Wirkung  grösserer  Dosen  kann  für  Stauung- 
zustände mit  starker  Pulsverlangsamung  von  thera- 
peutischem Nutzen  sein.  Die  Erweiterung  der 
Coronargefässe  durch  Coffein  erklärt  manche  gün- 
stige Wirkung  bei  Angina  pectoris.  Eine  ähnliche 
Holle  wie  Coffein  spielt  Kampher  durch  seine  Wir- 
kung auf  das  Vasomotoren-  und  AthmungscentmuL 
Alkohol  ist  ein  raschwirkendes  Mittel  zur  Ent- 
spannung der  Gefässe.  Wegen  seiner  gefäss- 
erweiternden  Wirkung  ist  er  für  mandie  Fälle  von 


Angina  pectoris  vorzüglich.  Dagegen  scheint  er 
als  cirkulationbeförderndes  Mittel  bei  Infektion- 
krankheiten nicht  geeignet  zu  sein. 

Die  Wirkung  der  Digitalis  bei  Herzkrankhaten 
behandelt    femer  Naunyn  (158).      Unter  den 
Klappenfehlem   sind   es   die   Fehler   am   Ostium 
venös,  sinistr.,  bei  denen  man  mit  grösster  Sicher- 
heit einen  schönen  Digitaliserfolg  erwarten  kann. 
Unter  den  schweren  Fällen  dieses  Klappenfehlers 
geben  diejenigen  die  sicherste  Aussicht  auf  Erfolg, 
in  denen  die  venöse  Stauung  einen  hohen  Grad 
zeigt   Mit  der  Dosis  braucht  man  hier  nicht  ängst- 
lich zu  sein  (0.8 — 1.0  im  Infus  pro  die  mehrere 
Tage  hintereinander).    Im  Gegensatze  hierzu  steht 
die  Aorteninsufficienz :  Es  ist  eine  Ausnahme,  dass 
man  bei  ihr  mit  Digitalis  eine  Besserung  erzielt; 
man   darf  nur   kleine   Dosen   geben   (0.25 — 0.4 
pro  die);  jede  stärkere  Pulsverlangsamung  mnss 
vermieden  werden,  sie  führt  zu  einer  Verschlechte- 
rung.    Die  Wirkung  der  Digitalis  auf  den  Rhyth- 
mus und  die  Frequenz  der  Herzaktion  kommt  eben 
bei  den  Mitralfehlern  in  hohem,  bei  der  Insufficienz 
der  Aortenklappen  nur  in  sehr  geringem  Maasse 
zur  Geltung,  weil  die  Unregelmässigkeit  und  das 
Aussetzen   der  Herzaktion   bei  jenen   eine   sehr 
grosse,  bei  diesen  eine  sehr  geringe  Rolle  spielt 
Unter  den  Myodegenerationen  fandN.  in  den  Fällen 
von  idiopathischer  Hypertrophie  und  Dilatation,  in 
denen  die  Herzvergrösserung  einen  hohen  Grad  er- 
reicht hatte  (ebenso  wie  beim  Morbus  Basedowii), 
die  Digitalis  oft  in  jeder  Form  wirkungslos.     Ab- 
gesehen von  diesen  schwersten  Fällen  hat  die  Digi- 
talistherapie bei  den  Myodegenerationen  glänzende 
Erfolge   zu   verzeichnen.     Die  besten  Aussichten 
geben  die  Fälle  mit  starker  Beschleunigung  der 
Schlagfolge  und  mit  unvollständigen  und  aussetzen- 
den Contraktionen.     In  Fällen  mit  geringer  Puls- 
frequenz äussert  die  Digitalis  nur  selten  eine  ent- 
schieden   günstige   Wirkung.     Man    kommt   bei 
Muskelerkrankungen  am  besten  mit  kleinen  Dosen 
von  Digitalis  zum  Ziele,  die  man  Monate  lang  mit 
Pausen  anwenden  kann.    Von  den  Alkaloiden  giebt 
man  das  Digitoxin  ifisrcÄ;  in  Dosen  von  0.1 — 0.2  mg 
3mal  täglich.     Beim  Digitoxin  kann  die  Wirkung 
einmal  überraschend  plötzlich  eintreten,  so  dass 
man  sie  nicht  beherrschen  kann  und  starke  Puls- 
verlangsamung mit  schwerem  Gollapse  bekommt. 
Deswegen   sind   die  Infuse  sicherer  in  der  Wir- 
kung. 

Nach  Einhorn  (159)  ist  die  Darreichung  der 
Digitalis  in  allen  Fällen  angezeigt,  in  denen  im 
Anschlüsse  an  eine  Herzmuskelschwäche  Stau- 
ungsdilatationen am  Herzen  und  deren  unmittel- 
bare Folgeerscheinungen,  die  Aenderang  der  Puls- 
beschaffenheit und  ein  Absinken  des  Blutdruckes, 
vorliegen.  K  giebt  die  Digitalis  also  schon  bei 
beginnender  Herzmuskelschwäche. 

In  einer  zusammenfassenden  Abhandlung  über 
die  Digitalis  erwähnt  Cushny  (160,  Bef.Faust^ 
dass  Withering  in  Birmingham  1786  die  Digi- 
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talisbehandlung  der  Wassersucht  einfQhrte,  dass 
aber  erst  gegen  1830  die  vermehrte  Diurese  als 
eine  Herz  Wirkung  erkannt  wurde.  1861  begann 
dann  Traube  mit  dem  Manometer  die  Digitalis- 
wirkung SU  Studiren. 

Die  durch  Digitalis  erzeugte  Pulsverlangsamung 
(Oblongatawirkung)  ktonte  die  gleichzeitige  Blut- 
drucksteigerung (vermehrtes  Volumen  der  einzelnen 
Blutwelle,  Verengerung  der  peripherischen  Gtefässe) 
in  gewissem  Sinne  aufheben:  immerhin  ist  die 
Qesammtmenge  Blut,  die  in  der  Minute  vom  Her- 
zen befördert  wird,  20 — 30<^/o  grösser  als  vor  der 
Digitaliswirkung.  Durch  die  Pulsverlangsamung 
wird  nicht  die  Vergrösserung  des  einzelnen  Schlag- 
volumens aufgehoben.  Daher  entfaltet  die  Digi- 
talis ihre  Wirkung  am  besten,  wenn  die  Blutver- 
theilung  eine  falsche  ist 

Unter  Digitalisgebrauoh  sehen  wir  Herzhyper- 
trophie eintreten.  Hypertrophiren  kann  das  Herz 
nur,  wenn  es  gut  ernährt  wird,  Digitalis  verbessert 
die  Ernährung  dadurch,  dass  sie  den  Blutkreislauf 
auch  im  Herzen  hebt  Die  Hypertrophie  aus  der 
verlangsamten  SchUgfolge,  der  Herzruhe,  zu  er- 
klären, widerspricht  den  sonstigen  Erfahrungen 
Über  Muskelhypertrophie.  Die  Muskeln  eines  Ath- 
leten kräftigen  sich  nur  durch  beständige  Uebung. 
Auch  die  Annahme,  dass  die  Hemmungsfasern  die 
eigentlichen  trophischen  Herznerven  seien,  erklärt 
nicht  die  Hypertrophie,  denn  Aconit  hemmt  die 
Herzthätigkeit  wie  Digitalis,  veranlasst  aber  keine 
Hypertrophie. 

Wenn  wir  unregelmässigen  Pulsschlag  durch 
Digitalis  zur  Norm  zurückgehen  sehen,  wird  dies 
wohl  auch  in  der  Hauptsache  durch  verbesserte 
Herzemährung  bedingt  sein ;  wenigstens  lehrt  die 
Beruhigung  eines  „delirirenden"  ausgeschnittenen 
SäQgethierherzens  durch  Digitalis,  dass  von  einer 
nervösen  Hemmung  keine  Bede  sein  kann.  Ob 
freilich  Digitalis  alle  die  verschiedenen  Arten  von 
Herzinegularität,  die  neuerlich  bekannt  geworden 
sind,  in  gleicher  Weise  beeinflusst,  muss  dahin- 
gestellt bleiben. 

Einen  grossen  Vorzug  der  Digitalis  vor  dem 
Strophanthus  sieht  endlich  C.  in  der  Oefässcon- 
traktion,  welche  Wirkung  letzterem  völlig  abgeht. 

Jacobi  (161,  Bef.  Faust)  hat  schon  1884 
sich  fOr  lange  fortgesetzten  Oebrauch  kleiner  Digi- 
talisdosen ausgesprochen,  wie  ihn  neuerlich  unter 
lebhaftem  Widerspruche  von  vielen  Seiten  Groe- 
del  empfohlen  hat  Das  schwache  Herz  verlangt 
nach  seiner  Anschauung  vertheiite  kleine  Digitalis- 
gaben gerade  so,  wie  ein  Dutzend  auf  einmal  ver- 
sdilongener  Beefsteaks  nicht  Tage  langes  Fasten 
ertifiglich  mache.  Neuerlich  wendet  J.  mit  Vor- 
liebe das  zuverlässige  Fluidextrakt  von  Squibb 
(0.3 — 0.4  pro  die)  an,  besonders  auch  bei  Chlorose 
in  Verbindung  mit  Bisen.  Nur  bei  akuter  Myo- 
karditis sei  Digitalis  contraindicirt  wegen  üeber^ 
erregong  des  Herzmuskels,  nicht  aber,  wie  viel- 
fach behauptet  wird,  bei  Aorteninsuffidenz. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hffc.  2. 


In  der  Nfimberger  medicinischen  Gesellscliaft 
gab  Frankenburger  (162)  casuistische  Bei- 
träge zur  chronischen  Verabreichung  kleiner  Digi* 
talisgaben.  In  2  Fällen  seiner  Beobachtung  wurde 
Digitalis  seit  Jahren  fortgesetzt  genommen  ohne 
Oumulativwirkung  und  ohne  irgend  bedrohliche 
Erscheinungen ;  hierzu  fQhrte  vielmehr  sofort  das 
Aussetzen  der  Medikation. 

Merklen  (163)  giebt  einen  Beitrag  zum 
Pulsus  bigeminus,  der  unter  dem  Einflüsse  der 
Digitalis  zu  Stande  kommen  kann.  In  seinen 
3  Fällen,  in  denen  bei  Mitral-  und  Tricuspidal- 
insuMcienz  eine  bedeutende  Dilatation  bestand, 
hatte  die  Digitalis  eine  getrennte  Wirkimg;  sie 
regulirte  und  verlangsamte  die  Herzcontraktionen, 
ohne  jedoch  eine  gesteigerte  Diurese  und  Ver- 
kleinerung der  Herzdämpfung  hervorzubringen. 
Gleichzeitig  trat  Pulsus  bigeminus  ein.  Den  letz- 
teren erklärt  M.  nach  Henschen  in  der  Weise, 
dass  die  in  der  Diastole  ungenQgend  entleerten 
Vorhöfe  während  der  Systole  in  Folge  der  Insuf- 
ficienz  des  Elappenapparates  einen  RQckfluss 
eines  Blutquantum  erhalten.  Hierdurch  wird  eine 
Extrasystole  hervorgerufen.  Man  erhält  „rhythme 
coupld"  undPalsus  bigeminus.  Der  letztere  bildet 
eine  Anzeige,  die  Digitalis  nicht  weiter  fortzugeben. 

Ueber  einen  Fall,  in  dem  subakute  Herzschwäche 
im  Verlaufe  eines  compensirten  Herzfehlers  ein- 
trat, berichtet  Ewald  (164).  Die  Herzschwäche 
war  auf  eine  hinzugetretene  Myokarditis  zu  be- 
ziehen. E.  geht  auf  die  Behandlung  der  Herz- 
krankheiten ein,  indem  er  die  Bedeutung  des  Mor- 
phium hierbei  hervorhebt,  und  auf  die  Digitalis 
und  ihre  Derivate,  sowie  die  Tinct  Strophanthi  zu 
sprechen  kommt 

Stadelmann  (166)  prüfte  den  Einfluss  ver- 
schiedener Mittel  auf  die  Herzthätigkeit  Erythro- 
phlöin  ist  nach  seinen  Untersuchungen  keinesfalls 
den  übrigen  Gardiacis  überlegen,  die  Wirkung  des 
Mittels  ist  ganz  unsicher  und  unbewiesen.  Auch 
das  Atropin  wird  in  der  Behandlung  der  Herz- 
krankheiten niemals  eine  Bolle  spielen.  Bei  jugend- 
lichen Personen  bewirkt  das  Atropin  eine  bedeu- 
tende Vermehrung  der  Pulsschläge,  bei  älteren 
Leuten,  namentlich  jenseits  der  50er  Jahre,  war 
dieser  Effekt  unverhältnissmässig  geringer.  Bei 
Aortenklappenfehlem  wirkte  das  Mittel  nur  in  ge- 
ringem Maasse  Puls  beschleunigend,  häufig  ver- 
sagte seine  Wirkung.  Bei  Mitralklappenfehlern 
blieb  die  Wirkung  des  Atropin  nur  Imal  aus.  Das 
Nicotin  kann  zur  Behandlung  von  Herzkranken 
nicht  herangezogen  werden,  da  es  trotz  seiner 
nicht  unbeträchtlichen  Wirkung  auf  den  Blutdruck 
unberechenbare  und  unangenehme  Nebenwirkungen 
hat  Aehnlich  beeinflusst  das  Pilocarpin  in  klei- 
nen Dosen  den  Puls,  es  steigert  die  Frequenz,  er- 
höht den  Blutdruck,  der  Puls  wird  oder.  Hyosdn 
hat  in  massigen  Dosen  keinen  Einfluss  auf  das 
Herz.  Die  Erfahrungen  über  Physostigmin  sind 
noch  gering.  Das  Urtheil  über  die  praktische  Ver^ 
18 
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vendbarkeit  dieser  genannten  Medikamente  fällt 
also  absprechend  aus ;  sie  dürfen  zur  Behandlung 
von  Herzkranken  nicht  herangezogen  werden.  Wir- 
kungen auf  das  menschliche  Herz  stellen  sich 
augenscheinlich  erst  bei  höheren,  aber  schädlichen 
Dosen  ein. 

Bin  Vortrag  Satterthwaite's  (166,  Ref. 
Faust)  in  der  New  Yorker  Post-Graduate  cUnical 
Society  gab  Anlass  zu  einer  interessanten  Diskus- 
sion Qber  die  Behandlung  von  Herzkrankheiten.  S. 
geht  von  dem  scheinbar  paradoxen  Satze  Burt's 
aus:  Bei  Herzfehlern  behandle  ich  zuerst  alles 
Andere,  nur  nicht  das  Herz.  Vor  Allem  den  Magen* 
darmkanal,  ein  Herzkranker  soll  immer  noch  etwas 
hungrig  vom  Tische  aufstehen.  Bios  weil  man 
einen  Herzfehler  bei  einem  Kranken  gefunden, 
gebe  man  niemals  ein  Herzmittel.  Wie  jedes  Heil- 
mittel, so  hat  auch  jedes  Herzmittel  ein  eng  um- 
schriebenes Verwendungsgebiet  Die  Anwendung 
von  Digitalis  beschränkt  S.  möglichst;  besonders 
bei  Fettherz  wirkt  sie  oft  gefährlich.  Sie  hat  ihr 
fest  umgrenztes  Wirkungsgebiet  eigentlich  nur  bei 
incompensirten  Mitralfehlern,  wo  der  Puls  un- 
regelmässig ist  Dann  giebt  regelmässig  mit 
Digitalis  auch  Nitroglycerin,  das  die  Gefässe  er- 
weitert, so  dass  durch  Verminderung  der  peri- 
pherischen Widerstände  dem  Herzen  die  Arbeit 
erleichtert  wird.  Bei  beginnender  Compensation- 
stOrung.ist  nach  Dann  nichts  besser  alsStrychnin 
(1 — 2  mg).  In  Schwächezuständen  alter  Leute, 
bewährt  sich  Arsen,  bei  Fettherz  Tinct  cretegi 
oxyacanth.,  bei  Myokarditis  Tinct  cacti  oder  cerei 
grandiflor.,  Nebennierenextrakt  (6 — 30  cg).  Zink- 
bromid  (6  mg)  beruhigt  das  Herz.  Bei  Cyanose 
und  Dyspnoe  wird  Nitroglycerin  (^/, — 1  mgstündL) 
empfohlen,  doch  sind  Fälle  von  „Nitroglycerin- 
sucht^^  bekannt  geworden.  So  erwähnt  Dann 
einen  Fall,  in  dem  öfter  am  Tage  ein  tüchtiger 
Schluck  einer  Iproc.  [!J  Lösung  genommen  wurde. 
Schlafmittel  können  oft  durch  ein  CO^-Bad  un- 
mittelbar vor  dem  Zubettgehen  ersetzt  werden. 
Als  zweckmässiges  Abführmittel  empfiehlt  S.  eine 
Mischung  von  gleichen  Theilen  schwefelsauren, 
phosphorsauren  und  neutralen  weinsauren  Natrons 
(4 — 8  g  1  Stunde  vor  dem  ersten  Frühstücke  in 
heissem  Wasser  zu  nehmen).  Bei  Arteriosklerose 
ist  langer  Fortgebrauch  von  Jodiden  in  kleinen 
Dosen  nicht  zu  missen.  Energisch  wird  vor 
falscher  Anwendung  von  Digitalis  und  Opiaten, 
auch  dem  neuerlich  empfohlenen  Heroin  gewarnt 
und  vor  Allem  einem  vernünftigen  Maasshalten  in 
Huhe  und  Bewegung  das  Wort  geredet 

Boss  (167,  Ref.  Faust)  schildert  einige  Fälle 
grösster  Herzschwäche  bei  alten  Leuten,  in  denen 
es  ihm  gelungen  ist,  durch  zweckmässige  diäte- 
tische Maassnahmen  und  vor  Allem  durch  Ver- 
ordnung von  Strophanthus  „das  Herz  wieder  jung 
zu  machen". 

G  u  m  p  r  e  c  h  t  (168)  behandelt  die  Bedeutung 
des  Jodes  als  Vasomotorenmittel.     Die  Ergebnisse 


der  Thierversuche  Hessen  keine  vasomotorischen 
Wirkungen  des  Jodes  erkennen.  Li  den  klinischen 
Versuchen  ergab  sich,  dass  eine  einmalige  Jod- 
medikation weder  den  Blutdruck  herabsetzt,  noch 
die  im  Verlaufe  von  körperlicher  Arbeit  eintretende 
Blutdrucksteigerung  zu  verhindern  oder  zu  min- 
dern im  Stande  ist,  und  zwar  gleichgiltig,  ob  beim 
Arteriosklerotiker  oder  beim  Gesunden,  endlich, 
dass  auch  der  länger  dauernde  Gebrauch  von  Jod 
den  Blutdruck  nach  keiner  Richtung  hin  deutlich 
und  constant  beeinflusst  Die  klinische  Anwen- 
dung des  Jodes  wird  sich  demgemäss  einzuschrän* 
ken  haben.  Was  die  Anwendung  des  Jodes  gegen 
Arteriosklerose  anlangt,  so  ist  hier  seine  Einwir- 
kung auf  den  Blutdruck  selbstverständlich  nicht 
allein  ausschlaggebend.  Arteriosklerose  mit  syphi- 
litischen Antecedentien  wird  man  nach  wie  vor 
der  Jodbehandlung  unterwerfen.  Anders  bei  den 
idiopathischen  Arteriosklerosen  und  den  Coronar- 
Sklerosen.  Massive  Joddosen  können  hier  nur 
schaden.  Indessen  wohnen  dem  Jod  doch  viel- 
leicht gewisse  Eigenschaften  bei,  die  wir  nur  un- 
genau oder  gar  nicht  kennen  und  die  möglicher- 
weise dazu  dienen  f  Autointoxikationen  zu  ver- 
hindern. G.  giebt  kleine  Dosen,  nicht  mehr  wie 
lg  täglich.  Alles  in  Allem  möchte  G.  die  kli- 
nische Anwendung  von  Jod  gegen  Arteriosklerose 
weder  empfehlen,  noch  direkt  widerrathen. 

Jodsalze  zeigen  keine  unmittelbaren  therapeu- 
tischen Erfolge  bei  Herz-  und  Gefässkrankheiten, 
im  Gegensatze  zu  den  Nitriten,  Aconit,  Digitalis. 
Diesen  altbekannten  und  vielfach  experimentell 
geprüf ten Satz  fanden  auch  Stockman  undChar- 
teris  (169,  Ref.  Faust)  beim  Menschen  mit 
Hülfe  des  Baeeh'ochen  Sphygmomanometers  und  des 
Oärtner'Bdien  Tonometers  bestätigt  Das  gleiche 
Resultat  fanden  sie  bei  Thieren,  wenn  die  Jodide 
innerlich  gegeben  wurden,  während  sie  bei  intra- 
venöser Einspritzung  von  Jodkaliumlösung  eine 
ausgesprochen  depressive  Wirkung  auf  das  Herz 
constatirten,  niemals  aber  eine  Arteriener  weiterang. 
Wie  Boehm  und  Berg  schon  1876  fanden,  fehlt 
diese  Wirkung,  wenn  das  Natronsalz  oder  das  Jod 
allein  in  gleicher  Weise  dem  Thiere  beigebracht 
wird.     Es  handelt  sich  also  um  eine  Ealiwirkung. 

Auf  den  Froschmuskel  und  also  auch  auf  das 
Froschherz  wirken  allerdings  Jodsalze  jeder  Art 
schon  in  kleinen  Mengen  lähmend. 

Wie  die  immerhin  wohl  sicher  stehende  gün- 
stige Wirkung  beim  herzkranken  Menschen  zu  er- 
klären sei,  darüber  herrschen  noch  immer  die  ver- 
schiedensten, unbewiesenen  Ansichten. 

Hirsch  (170)  berichtet  über  die  günstige 
Wirkung  von  Sperminum  -  P  o  e  h  1  auf  eine  starke 
Arrhythmie  bei  einem  94jähr.  Greis.  Er  führt  ähn- 
liche Fälle  aus  der  Literatur  an.  Der  regulirende 
Einfiuss  des  Spermins  auf  die  Herzthätigkeit  soll 
auf  der  Beeinflussung  der  Gewebeathmung  be- 
ruhen. Die  herabgesetzten  Oxydationprooesse  kom* 
men   zur  Norm;   die  Funktion   der  Nieren  wird 
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erleichtert  und  damit  auch  die  Funktion  des  Her- 
sens. 

Die  Beeinflussung  der  ausströmenden  Blut- 
menge  durch  die  Gefftssweite  ändernde  Mittel  be- 
handelt Friedel  Pick  (171).  In  praktischer 
Besiehung  berechtigen  die  gewonnenen  Erfahrun- 
gen zu  folgendem  Ausspruch :  Der  Umstand,  dass 
für  ein  Mittel  die  Fähigkeit,  in  irgend  einem  Geßlss- 
gebiete  gefässcontrahirend  zu  wirken,  erwiesen  ist, 
gestattet  noch  keinen  sicheren  Schluss  zur  Verwen- 
dung bei  Blutungen  in  anderen  Organen.  Von  den 
bei  inneren  Blutungen  gebräuchlichen  Mitteln  hat 
sich  bei  den  Versuchen  Ergotin  als  wirkungslos 
erwiesen;  dagegen  haben  das  Hydrastinin  und 
auch  das  Atropin  Resultate  geliefert,  die  deren 
therapeutische  Empfehlung  rechtfertigen.  Als  Vor- 
aussetzung einer  erfolgreichen  Anwendung  lassen 
sich  für  die  Haemostatica  folgende  Punkte  auf- 
stellen :  Das  Agens  muss  entweder  die  Herzkraft 
und  damit  den  Blutdruck  herabsetzen,  ohne  eine 
stärkere  Erweiterung  der  Qefässe  zu  bewirken, 
oder  ee  muss  eineGefässcontraktion  in  einer  Stärke 
setzen,  dass  der  gleichzeitig  steigende  Blutdruck 
in  seinem  Einflüsse  auf  die  Ausflussgeechwindig- 
keit  compensirt  wird.  Die  Ergebnisse  der  inter- 
essanten Versuche  mit  den  einzelnen  Mitteln  müssen 
im  Originale  nachgesehen  werden. 

Die  Wirkung  von  Antiarin  (eines  im  ostindischen 
Archipel  gebräuchlichen  Pfeilgiftes,  Milchsaft  von 
Antiaris  toxicaria)  auf  das  Herz  prüfte  R  ü  m  k  e  (1 7  2). 
Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  ist  das  fol- 
gende: Das  Antiarin  wird  zu  Unrecht  zu  den 
Eardiotonicis  gerechnet.  Durch  den  Stoff  ist  in 
sehr  kleinen  Dosen  Pulsus  altemans  zu  erzielen. 
Die  Allorrhythmie  des  Pulses  beruht  auf  vermin- 
derter Contraktilität  und  vermindertem  Leitungs- 
vermOgen  des  Herzens. 

Seiner  Arbeit  über  den  Einfluss  der  Muskel- 
arbeit auf  die  Herzthätigkeit  bei  Gesunden  (vgl. 
Jahrbb.  CCLXIV.  p.  198)  lässt  Stae heiin  (173) 
Untersuchungen  an  Reconvalescenten  folgen.  Bei 
Typhusreoonvalescenten  steigert  die  Muskelarbeit 
stets  die  Herzarbeit  in  beträchtlichem  Maasse. 
Auch  hier  hängt  die  Pulsfrequenz  wie  beim  Ge- 
sunden von  der  geleisteten  Arbeit  ab,  jedoch  schon 
bei  mittlerer  Arbeit,  die  von  Gesunden  ohne  jegliche 
Beschwerde  ausgeführt  wird,  treten  Frequenz- 
werthe  auf,  die  nahe  an  solche  heranreichen,  bei 
denen  man  eine  Schädigung  des  Herzens  beobachtet 
Nach  der  Arbeit  erholt  sich  das  Herz  nur  langsam 
und  mangelhaft  Bei  Pneumoniereconvalescenten 
ist  die  Zunahme  des  Pulses  selbst  bei  der  Arbeit- 
leistung von  10000  kgrm  als  eine  nicht  allzuhohe  zu 
bezeichnen.  Bei  dem  Erholungsvorgange  fällt  der 
starke  Abfall  der  Pulsfrequenz  2  und  manchmal 
5  Minuten  nach  der  Arbeit  auf;  nach  diesem  Ab- 
&11  unter  die  Norm  nimmt  die  Frequenz  wieder 
zu,  um  sich  auf  dem  vor  der  Arbeit  beobachteten 
Werthe  zu  erhalten,  was  als  völlige  Erholung  an- 
zusehen ist,  oder  um  über  diesen  Werth  hinaus- 


zugehen, ein  Zeichen,*  dass  der  Ruhezustand  noch 
nicht  ganz  eingetreten  ist  Eine  Gewöhnung  der 
Herzthätigkeit  an  die  Arbeit  wird  in  den  meisten 
Fällen  vermisst 

Mo  eil  er  (174)  weist  auf  die  Wichtigkeit  der 
Ruhe  als  Mittel  zur  Erholung  des  Herzens  hin. 
Er  betont  die  Bedeutung  der  funktionellen  Dia- 
gnose gegenüber  der  anatomischen.  Er  empfiehlt 
absolute  Ruhe  bei  schweren  Erkrankungen,  relative 
Ruhe  und  zeitweise  Ruhe  bei  leichteren  AfPektionen. 

Bei  der  therapeutischen  Anwendung  der  Vibra- 
tionmethode bei  Herzkrankheiten  sind  nach  Sieg- 
fried (175)  folgende  Gesichtspunkte  zu  beachten: 
Die  Vibration  des  Herzens  ist  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht in  milder  Form  und  in  beschränktem  Maasse 
auszuüben.  In  manchen  Fällen  von  Tachykardie, 
Myokarditis,  Dilatation  ist  sie  ein  brauchbares 
Mittel,  um  die  Herzthätigkeit  zu  reguliren  und  die 
Beschwerden  der  Palpitation  und  der  Dyspnoe  zu 
lindem.  Die  Wirkung  ist  keine  dauernde,  sondern 
eine  schnell  vorübergehende.  Die  Anwendung  der 
Vibration  ist  verboten  bei  starker  Arteriosklerose, 
bei  Aneurysma,  überhaupt  in  allen  Fällen,  in  denen 
eine  plötzliche  Erhöhung  des  Blutdruckes  vermie- 
den werden  muss. 

„R6education  des  mouvements  du  ooeur^*  nennt 
Lagrange  (176)  die  therapeutische  Wirkung 
methodischer  Uebungen,  die  sich  in  dem  Ver- 
schwinden der  pathologischen  Form,  der  Höhe 
und  des  Rhythmus  des  Pulses  im  Sphygmogramm 
zeigt.  Er  geht  darauf  ein,  wie  das  Herz,  die 
Elasticität  und  'Contraktilität  von  Arterien  und 
Venen,  die  Athmung  und  die  Masse  des  Blutes 
selbst  durch  methodische  Bewegungen  beeinflusst 
werden. 

Ueber  Blutdruck  und  Pulswelle  des  insuffl- 
cienten  Herzmuskels  und  über  den  Einfluss,  den 
Süsswasserduschen  und  kohlensaure  Bäder  darauf 
ausüben,  berichtet  Jacob  (177).  Er  konnte 
4  Gruppen  von  krankhaften  Cirkulationbildern 
unterscheiden,  je  nachdem  die  Ursache  in  der  Herz- 
schwäche, in  unzureichendem  Gasaustausche  in 
Folge  von  Herzschwäche,  in  anatomischen  Ver- 
änderungen oder  Blutgiften  oder  endlich  in  Ueber- 
erregung  des  vasomotorischen  Centrums  besteht 
Das  Bad  ist  ein  Mittel,  abnorme  Blutdruckwerthe 
dem  normalen  Mittelwerthe  zuzuführen,  und  zwar 
unter  Vergrösserung  der  Pulswellenhöhe  und  Ent- 
spannung, bez.  rascherem  Ablaufe  der  Pulswelle, 
d.  h.  unter  Beschleunigung  der  Cirkulation. 

Ueber  das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  der 
balneologisch  -  gymnastischen  Behandlung  chro- 
nischer Herzkrankheiten  berichtet  Schott  (178). 
Der  Blutdruck  wurde  mit  dem  Gaertn  er 'sehen 
Tonometer  gemessen ;  dabei  ist  hervorzuheben,  dass 
der  zur  Untersuchung  herangezogene  Finger  immer 
in  Herzhöhe  gehalten  wird,  da  sich  Unterschiede 
in  den  Werthen  ergeben,  wenn  man  die  Finger 
unter  oder  über  Herzhöhe  erheben  lässt  (z.  B.  bei 
einem  herzkranken  Arzte  in  Mammillarhöhe  120, 
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in  EopfhOhe  80  mm  Hg).  Methodisohe  gymnas- 
tische Behandlung  bei  chronischen  Herzerkrankun- 
gen ruft  Blutdrucksteigerung  hervor.  Massage 
Ifisst  den  Blutdruck  unverändert.  Sprudelbäder  in 
Nauheim  bewirken  eine  Steigerung  des  Blutdruckes 
und  Herabgehen  der  Puls-  und  Athemfrequenz. 
Bei  der  Verabreichung  von  Eohlensäureb&dem 
muss  darauf  geachtet  werden,  dass  keine  freie 
Kohlensäure  durch  die  Lungen  eingeathmet  wird ; 
es  steigt  sonst  die  Pulszahl,  die  Athmung  wird 
rascher,  der  Blutdruck  fällt.  Contraindicirt  fflr  die 
Bade-  und  gymnastische  Behandlung  sind  Fälle 
von  zu  weit  vorgeschrittener  Myokarditis  und 
Arteriosklerose;  hier  steigen  Pulsfrequenz  und 
Athmung,  der  Blutdruck  sinkt 

Stift  1er  (179)  vergleicht  die  Wirkung  der 
kohlensauren  Soolthermen  (Nauheimer  Typus)  mit 
der  der  kohlensauren  Stahlbäder  (Stebener  Typus). 
Er  meint,  dass  die  labile  Form  der  Herzschwäche, 
die  nur  schonende  Uebung  des  Herzens  und  diasto- 
lische Erholungspausen  verlangt,  sich  für  das 
kohlensaure  Stahlbad  besonders  eignet  Es  wirkt 
durch  Herabsetzung  der  peripherischen  Wider- 
stände im  grossen  Ereislaufe  und  eignet  sich  fOr 
Aortenfehler,  Arteriosklerose  und  beginnendes  Fett- 
herz. Bei  den  übrigen  organischen  Herzerkran- 
kungen, bei  denen  ein  Ausgleich  der  Widerstände 
im  Capillarsysteme  des  kleinen  Ereislaufes  zu  er- 
streben ist,  bedarf  es  der  gewaltigen  Einwirkung 
der  kohlensauren  Soolthermen. 

Bohrend  (180)  empfiehlt  Baden weiler  bei 
Degenerationen  des  Myokards,  bei  Mastfettherz  und 
bei  complicirten  Elappenfehlern. 

Fisch  (181)  weist  auf  die  Bedeutung  von 
Franzensbad  fflr  die  Behandlung  von  Herzkranken 
hin.  Die  kohlensäurereichen  Stahlbäder  in  Franzens- 
bad zeigen  ähnliche  Wirkung  wie  die  Nauheimer 
Bäder:  Blutdrucksteigerung;  Herabsetzung  der 
Pulsfrequenz;  der  irreguläre  und  inäquale  Puls 
wird  regelmässig;  Steigerung  der  ürinmenge ;  sub- 
jektives Wohlbefinden  der  Eranken. 

H  e  1 1  e  n  d  a  1 1  (182)  empfiehlt  zur  Behandlung 
der  Herzkrankheiten  einen  Stützapparat,  der  die 
Form  eines  Bruchbandes  hat  und  sich  von  der 
Abb6e 'sehen  Herzstfltze  durch  eine  Stahlfeder 
unterscheidet,  die  die  Aufgabe  hat,  einen  circum- 
scripten  Druck  in  der  Herzgegend  zu  erzeugen. 
Beim  Tragen  der  Stfltze  wurde  von  den  Eranken 


grosse  Erleichterung,  Herabsetzung  des  Herz- 
klopfens, Verminderung  der  Beklemmung,  nament- 
lich beim  Laufen  und  Treppensteigen  wahrge- 
nommen. 

Mendelsohn(183)  glaubt,  dass  die  Wirkung 
der  Herzstfltze  (Abb6e)  nicht  auf  ein  Höherheben 
des  Herzens  zu  beziehen  ist,  sondern  dass  der 
gflnstige  Effekt  auf  der  Compression  der  Brust- 
wand beruht  Die  möglichste  Fixirung  des  Herzens 
in  seinem  Verhältnisse  zur  Brustwand  ist  das  Aus- 
schlaggebende bei  der  therapeutischen  Wirkung 
des  Compressors.  Der  Apparat  wirkt  nur  bei  den- 
jenigen Zuständen  lindernd,  die  mit  einer  Ver- 
grOsserung  des  linken  Ventrikels  einhergehen. 
Durch  die  Compression  wird  einmal  der  ausge- 
dehnte unmittelbare  Insult  der  Brustwand  durdi 
das  hypertrophische  und  in  aussergewöhnlioher 
Ausdehnung  anliegende  Herz  vermindert  und 
zweitens  werden  die  Zerrungen  und  Dehnungen 
des  Aufhängeapparates  des  Herzens  gemindert 
Nach  Angabe  von  Gräupnerin  Nauheim  wurde 
ein  Brustwand- Com pressor  construirt,  der  einen 
grossen  Abschnitt  der  Brustwand  umfasst  Er  be- 
steht ans  einer  genau  passenden  Metallplatte  (nach 
einem  in  jedem  Falle  aufgenommenen  Oips- 
abdrucke  angefertigt),  unter  dem  sich  ein  Luft- 
kissen, das  aufgeblasen  wird,  befindet. 

Fflr  die  Nothwendigkeit  der  Errichtung  von 
Heilstätten  fflr  Herzkranke  tritt  Mendelsohn 
(184)  ein.  Er  glaubt,  dass  sowohl  Herzkranke^ 
deren  Herzkraft  bereits  gesunken  ist,  als  auch 
solche,  die  davor  bewahrt  werden  sollen,  in  Herz- 
heilanstalten wesentlich  mehr  gefördert  wflrden 
als  bisher.  In  den  Anstalten  wflrden  die  Herz- 
kranken zweckmässig  leben  lernen ;  es  wflrde  bei 
ihnen  das  Maximum  der  Herzleistungsfähigkeit 
festgestellt  werden,  so  dass  die  Eranken  eine 
Direktive  fflr  das  Leben  ausserhalb  der  Anstalt 
hätten. 

Gegen  diese  Ausfflhrungen  wendet  sich  Rom- 
berg  (185)  in  einer  Entgegnung.  Er  kann  ein 
thatsächliches  Bedflrfniss  zur  Errichtung  von  Herz- 
heilstätten nicht  anerkennen.  Er  protestirt  auch 
mit  Recht  gegen  die  Form,  in  der  Mendelsohn 
seinen  Vortrag  begrflndet,  weil  sie  die  jetzigen  - 
ärztlichen  Leistungen  bei  der  Behandlung  Herz- 
kranker in  ungerechtfertigter  Weise  vor  einem 
Laienpublicum  herabsetzt. 
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201.  Vergleiohende  Stadien  über  die  Ge- 
rinnang  des  Gaeeine  daroh  Lab  and  Lakto- 
■eram;  von  P.  Tb.  Müller.  (Aroh.  f.  Hyg. 
XLIV.  2.  p.  126.  1902.) 

M.  sucht  zu  entscheiden,  ob  die  caseinfftUende 
Wirkung  des  Laktoserum  durch  ein  Ferment  be- 
dingt ist,  ob  also  ein  ähnlicher  Process  vorliegt 
vie  bei  der  fermentativen  Gerinnung  und  Spaltung 
durch  das  Labferment,  die  ja  äusserlich  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  Fällung  durch  das  Immun- 
serum besitzt  Damit  eine  Fällung  erfolgt,  ist 
ebenso  wie  fQr  das  Lab  auch  fflr  das  Laktoserum 
die  Gegenwart  von  Ealksalzen  erforderlich^  die 
auch  durch  Baryumsalze  vertreten  werden  können. 
Während  aber  unter  der  Einwirkung  des  Lab- 
ferments aus  Casein  Molkeneiweiss  "entsteht,  lässt 
sich  dies  bei  der  Fällung  mit  Laktoserum  nicht 
nachweisen.  Der  Niederschlag,  der  bei  der  Ein- 
wirkung des  Laktoserum  auf  Casein  entsteht,  löst 
sich  beim  Erwärmen  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung auf  und  wahrscheinlich  erfolgt  dabei  eine 
vollständige  Regeneration  des  gefällten  Osseins. 
Auch  das  caseinfällende  Agens  lässt  sich  aus  dem 
Niederschlage  wieder  gewinnen,  der  sich  somit 
als  eine  Verbindung  des  unveränderten  Osseins 
mit  dem  Präcipitin  darstellt 

Durch  längeres  Erwärmen  auf  70 — 76^  wird 
Laktoserum  inaktivirt,  es  gewinnt  dabei  die  Fähig- 
keit, die  fällende  Wirkung  von  frischem  Lakto- 
serum zu  hemmen,  wahrscheinlich  dadurch,  dass 
die  hemmenden  Substanzen  Oasein  binden  und  es 
vor  der  Einwirkung  der  Präcipitine  schfitzen.  Die 
hemmenden  Substanzen  wären  bei  Gültigkeit  dieser 
Erklärung  als  „Präcipitoide^^  den  „Agglutinoiden^^ 
Eisenberg's  an  die  Seite  zu  stellen  und  als 
Seoeptoren  zweiter  Ordnung  aufzufassen,  deren 
„zymophore^*  Gruppen  durch  die  Hitze  zerstört, 
deren  „haptophore^^  Gruppen  jedoch  erhalten  ge- 
blieben sind. 

Da  das  Gasein  durch  die  Einwirkung  des  Lakto- 
serum keine  wesentlichen  Veränderungen  erleidet, 
abgesehen  von  der  leicht  trennbaren  Verbindung, 
die  es  mit  dem  Präcipitin  eingeht,  ist  nicht  anzu- 
nehmen, dass  es  sich  bei  der  Fällung  durch  Lakto- 
serum um  einen  fermentativen  Process  handelt 
W  0 1 1  em  a  B  (Solingen). 

202.  DieNaoleinsäare  des  Weisenembryos ; 
von  Thomas  B.  Osborne  und  Isaac  F.  Har- 
ris. (Ztachr.  f.  physiol.  Ohemie  XXX VI  2  u.  3. 
p.  85.  1902.) 

0.  u.  H.  steUten  aus  dem  Weizenembryo  eine 
beträohtlicfae  Menge  einer  Nudeinsäure  dar,  die 


sie  Triticonucleinsäure  nennen.  Sie  hat  im  All- 
gemeinen dieselben  Eigenschaften  wie  die  bisher 
bekannten  Nudeinsäuren,  ist  aber  viel  schwerer  in 
Wasser  löslich.  Ihre  Zusammensetzung  ist  höchst 
wahrscheinlich  C41H51N15P4O31.  Bei  der  hydro- 
lytischen Spaltung  liefert  die  Triticonucleinsäure 
1  Molekül  Guanin,  1  Molekül  Adenin,  2  üracil 
und  3  Pentose  für  je  4  Atome  Phosphor,  sowie 
ein  nicht  näher  bestimmtes  Produkt  Die  Säure 
enthält  6  Hydroxylgruppen.  Sie  ist  vermuthlich 
ein  complicirter  Ester  einer  Pentahydrozylphos- 
phorsäure.  Die  Triticonucleinsäure  scheint  nahe 
verwandt,  vielleicht  sogar  identisch  mit  der  Hefe- 
nudeinsäure  zu  sein;  in  beiden  wird  die  Pyri- 
midin-  und  die  Eohlehydratgruppe  durch  üracil 
und  eine  Pentose  dargestellt,  statt  derer  die 
Nudeinsäuren  thierischer  Herkunft  Thymin  und 
eine  Hexose  enthalten.  Die  Triticonucleinsäure 
steht  in  naher  Beziehung  zur  Guanylsäure  (aus 
dem  Nucleoproteid  des  Pankreas).  Letztere  kann 
als  Purinester  einer  Glycerinphosphorsäure  be- 
zeichnet werden,  während  die  Triticonucleinsäure 
ein  gemischter  Ester  einer  Glykophosphorsäure  ist 

Die  Auffassung  der  Triticonucleinsäure  als  eines 
Pentahydroxylphosphorsäureesters  lässt  eine  che- 
mische Beziehung  zwischen  Nudeinsäuren  und 
Paranudeinsäiiren  vermuthen  (Näheres  ist  im  Ori- 
ginale nachzulesen). 

Die  Nucleine  wie  die  Nudeoproteide  sind  als 
salzartige  Verbindungen  zwischen  Eiweiss-  und 
Nudeinsäure  aufzufassen ;  es  ist  eine  grosse  Ver- 
schiedenheit solcher  Verbindungen  möglich. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

203.  Ueber  die  Zasammensetsang  des 
mensohliohen  Fettes.  Ein  Beitrag  zur  Änalyae 
der  Fette;  von  Dr.  phil.  Hermann  Jaeckle. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Ohemie  XXX VL  1.  p.  53. 1902.) 

Die  Hauptergebnisse  der  Untersuchung  sind 
folgende :  Das  Fett  des  erwachsenen  Menschen  be- 
steht im  Wesentlichen  aus  den  einfachen  Gly- 
ceriden  der  Oelsäure,  Palmitinsäure  und  Stearin- 
säure. Ausserdem  Anden  sich  geringe  Spuren 
niedriger  Fettsäuren.  Die  chemische  Zusammen- 
setzung des  Fettes  ist  weitgehenden  individuellen 
Schwankungen  unterworfen.  In  den  ersten  Lebens- 
monaten des  Kindes  zeigt  das  Fett  einen  viel 
höheren  Gehalt  an  niedrigen  Fettsäuren  und  einen 
geringeren  Gehalt  an  Oelsäure  als  beim  Erwach- 
senen. Ein  EinflusB  des  Emährungzustandes  auf 
die  Fettzusammensetzung  konnte  nicht  beobachtet 
werden.  Das  Fett  der  Lipome  unterscheidet  sich 
nicht   wesentlich   vom    normalen   ünterhautfette« 
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Das  Fett  kann  durch  pathologische  Prooesse  sehr 
weitgehende  Veränderungen  erfahren.  Es  konnte 
die  Betheiligung  von  Ealkseifen  bei  dem  Verkal- 
kungsprooesse  beobachtet  werden. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

204.  Ueber  die  Binwirknng  gespannter 
WasserdAmpfe  auf  Keratin;  von  Cand.  med. 
Richard  Bauer.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXV.  4  u.  5.  p.  343.  1902.) 

Behandelt  man  Keratin  mit  gespannten  Wasser- 
dftmpfen  bei  150<^  C,  so  entwickelt  sich  neben 
einer  grossen  Menge  von  Schwefelwasserstoff  ein 
lauchartig  riechender  Stoff,  der  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  Methylmercaptan  ist  Die  Flüssigkeit 
enthält  zwei  Stoffe,  die  dem  Atmidalbumin  und 
der  Atmidalbumose  entsprechen,  das  Atmidkeratin 
und  die  Atmidkeratose. 

Diese  Stoffe  wurden  von  Pepsin  wie  von  Trypsin 
nur  schwer  angegriffen.       V.  Lehmann  (Berlin). 

205.  Ueber  eine  Methode  nr  Absohei- 
dnng  der  organischen  Basen  aas  den  Phos- 
phorwolframsäureniederaohlftgen  ond  über  das 
Verhalten  des  Cy stina  gegen  Phoaphorwolfram- 
■&nre;  von  E.  Winterstein.  (Ztschr.  f.  phy- 
siol. Chemie  XXXIV.  2.  p.  163.  1901.) 

Aus  ihrem  Phosphorwolframsäureniederschlage 
kann  man  die  Hexonbasen  leicht  isoliren,  indem 
man  den  Niederschlag  mit  concentrirter  Salzsäure 
und  Aether  schüttelt;  im  Scheidetrichter  setzt 
sich  als  mittlere  Schicht  schliesslich  die  salzsaure 
Lösung  der  Basen  ab.  Dieses  Verfahren  giebt  ge- 
naue Resultate.  Wie  W.  weiter  mittheilt,  kann 
auch  Cystin  in  dem  Phosphorwolframsfturenieder- 
schlage  enthalten  sein  und  lässt  sich  nach  diesem 
Verfahren  leicht  daraus  gewinnen.  Cystein  scheint 
durch  Phosphorwolframsäure  verändert  zu  werden. 
V.  Lehmann  (Berlin). 

206.  Der  Abbaa  des  Theophyllins,  LS-Di- 
methylzanthins,  im  Organismus  des  Hundes ; 
von  M.  Krüger  und  J.  Schmid.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XXXVL  1.  p.  1.  1902.) 

Die  Xanthinderivate  (Di-  und  Trimethyl-Xan- 
thine)  werden  in  sehr  gesetzmässiger  Weise  ab- 
gebaut, und  zwar  beim  Hunde  in  einer  anderen 
Richtung  als  beim  Kaninchen.  Nach  Verfütterung 
von  Theobromin  (3.7-Dimethylzanthin)  scheidet  der 
Hund  vorwiegend  das  3-Methylxanthin,  das  Kanin- 
chen fast  nur  das  7-Methylxanthin  aus.  In  derselben 
Richtung  vollzieht  sich  der  Abbau  des  Coffeins  (Tri- 
methylxanthins) :  beim  Hunde  geht  der  Abbau  über 
1.3-DimethyIzanthin  (Theophyllin)  zum  3-Methyl- 
xanthin,  beim  Kaninchen  dagegen  über  1.7-Dime- 
thylxanthin  (Paraxanthin)  zu  1-Methy]xanthin  und 
7-Methylxanthin.  Danach  müsste  das  Theophyllin 
beim  Hunde  hauptsächlich  3-Methylxanthin,  in  ge- 
ringer Menge  1-Methylxanthin  liefern.  Diese  An- 
nahme wurde  durchden  Versuch  bestätigt;  das  1-Me- 
thylxanthin wurde  in  zu  geringer,  nicht  bestimm- 
barer Menge  erhalten.     V.  Lehmann  (Berlin). 


207.  Zur  osmotisohen  Analyse  des  Bing- 
lingshams  bei  versohiedenen  Bmährangafor- 
men;  von  P.  Sommerfeld  und  H.  Reeder. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX.  22.  23.  1901.) 

S.  u.  B.  haben  bei  ihren  sorgfältigen  Unter- 
suchungen besonderen  Werth  darauf  gelegt,  durch 
Zugrundelegung  bestimmter  Nahrung  und  ihres 
osmotischen  Werthes  einen  Vergleich  mit  den 
osmotischen  Eigenschaften  des  Säuglingsharns  zu 
ermöglichen.  Bei  der  flüssigen  Säuglingsnahrung 
handelte  es  sich  um  Lösungen,  die  dem  Blutserum 
gegenüber  hypertonisch,  isotonisch  oder  hypo- 
tonisch waren.  Die  Resultate  der  Untersuchung^ 
zeigen  bis  jetzt,  dass  die  osmotischen  Verhältnisse 
des  Säuglingshams  wesentliche  Verschiedenheiten 
von  demjenigen  des  Erwachsenen  darbieten.  Die 
Oefrierpunktsemiedrigung  des  Harns  der  Säuglinge 
ist  geringer  wie  beim  Erwachsenen  und  schwankt 
je  nach  der  Ernährung  in  erheblichen  Grenzen.  Die 
schwankenden  Gefrierpunktswerthe  stehen  nicht  in 
constantem  Verhältnisse  zu  den  in  den  einzelnen 
Proben  ausgeschiedenen  Eochsalzmengen.  Die 
Schwankungen  erscheinen  am  geringsten  bei  dem 
mit  Muttermilch  ernährten  Säuglinge.  Eine  Ab- 
hängigkeit der  Gefrierpunktswerthe  von  den  Tages- 
zeiten Hess  sich  nicht  feststellen.  Die  Oefrier- 
punktsemiedrigung ist  unter  Berücksichtigung  der 
pro  l  kg  Körpergewicht  eingeführten  Flüssigkeit- 
menge als  eine  verhältnissmässig  sehr  grosse  zu 
bezeichnen,  wahrscheinlich  weil  in  dem  viel  dün- 
neren Harn  der  Säuglinge  die  Dissociation ,  die 
Trennung  der  Moleküle  in  Ionen,  eine  viel  grössere 
ist  als  bei  Erwachsenen.        Walz  (Oberndorf). 

208.  Ueber  die  fraktionirte  Oxydation  mit 
Hülfe  von  Indikatoren  und  über  swei  neue 
quantitative  Bestimmnngsmethoden  der  Xan- 
thinkörper  im  Harn;  von  L.  Niemilowicz. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXV.  3.  p.  264. 
1902.) 

Die  neue  Methode  der  fraktionirten  Reaktionen 
mit  Hülfe  von  Indikatoren,  die  von  N.  beschrieben 
wird,  lässt  sich  im  Beferate  nicht  wiedergeben, 
sondern  muss  nachgelesen  werden. 

N.  verwendet  die  neue  Methode  zur  Bestim- 
mung derXanthinkürper  im  Harn,  und  zwar  wendet 
er  zwei  Verfahren  an :  die  Ozydation-Filtratmethode 
für  Xanthinkürperbestimmung  und  die  Ozydation- 
Niederschlagmethode.  Bei  ersterer  wird  die  Harn- 
säure vermittelst  PermanganatlOsung  wegoxydirt 
und  die  übrig  bleibenden  Purinkörper  werden 
titrirt;  bei  der  zweiten  wird  mit  Permanganat 
in  saurer  Losung  ozydirt,  mit  ammoniakalischer 
Silberlösung  gefällt,  das  Silber  im  Niederschlage 
bestimmt.  Die  Oxydationfiltratmethode  ist  in  sehr 
kurzer  Zeit  ausführbar  und  soll  bei  genügend  con- 
centrirten  Hamen  dieselbe  Genauigkeit  bieten  wie 
die  besten  bisherigen  Methoden.  Die  Oxydation- 
Niederschlagmethode  soll  genauer  sein  als  alle 
bisherigen  Methoden.     V.  Lehmann  (Berlin). 
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209.  Die  Oxydationsiahlen  des  Harne  in 
saurer  und  alkalischer  Lösung;  von  L.  Nie- 
milowicz  und  0.  Oittelm4cher-Wilenko. 
(Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie  XXX VL  2  u.  3.  p.  167. 
1902.) 

N.  und  Q.-W.  haben  durch  Indigocarmin  und 
Permanganat  'in  saurer  und  Ferncyankalium  und 
AUzarin  in  alkalischer  Lösung  dieOzydationzahlen 
des  Harnes  bestimmt  Es  werden  durch  ihre  Unter- 
suchungen die  reducirenden  Körper  des  Harnes  mit 
Ausschluss  der  Zuckergruppe  bestimmt,  und  auch 
nur  diejenigen,  die  am  stärksten  reducirend  wirken 
und  in  dieser  Hinsicht  auf  der  Stufe  der  Harns&ure 
stehen,  d.  h.  die  durch  ihre  reducirende  Wirkung 
am  meisten  aktiven,  möglicherweise  leicht  toxisch 
wirkenden  Körper.  Es  ist  durch  die  Methode  auch 
eine  Handhabe  gegeben,  um  nach  diesen  noch 
theilweise  unbekannten  Körpern  zu  forschen.  Die 
hinsichtlich  der  Qzydirbarkeit  auf  der  Harns&ure- 
stufe  stehenden  Körper  bezeichnen  N.  und  Q.-W. 
als  Hestkörper. 

Es  wurden  verschiedene  normale  und  patho- 
logische üarne  auf  ihre  Ozydationzahl  untersucht 
Das  Hhodankaüum  wurde  als  saurer  Restkörper 
oharakterisirt  V.Lehmann  (Berlin). 

210.  Hydrolyse  des  Ozyhämoglobins  durch 
Balasfture;  von  Emil  Fischer  u.  EmilAbder- 
ha  1  d e n.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXXVL  4. 
p.  268.  1902.) 

Aus  dem  Ozyhftmoglobin  wurden  durch  die 
Hydrolyse  und  nachfolgende  Isolirung  durch  frak- 
tionirte  Destillation  der  Ester  folgende  Monoamino- 
säuren  gewonnen:  Alanin,  Leucin,  Asparagiusäure, 
Qlutamins&ure,  Phenylanalin,  o-Pyrrolidmcarbon- 
Bäure.  Von  Proescher  ist  ausserdem  früher 
noch  Tyrosin  nachgewiesen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


211.   Ueber  autolytisohe  Vorginge  in 
sndaten ;  von  Dr.  F.  U  m  b  e  r  in  Berlin.   (MQnchn. 
med.  Wchnschr.  XLIX.  28.  1902.) 

ü.  gelang  es,  in  einem  völlig  steril  entnom- 
menen eiweissreichen  Exsudate  im  Brutschrank 
unter  Toiuolzusatz  eine  Fortdauer  des  Eiweiss- 
zerfalles  nachzuweisen.  Der  G^ammtstickstoff 
blieb  bei  der  Autodigestion  zunächst  völlig  un- 
verändert Dagegen  zeigten  die  coagulirbaren 
Eiwetsskörper  jedesmal  eine  deutliche  Abnahme 
bei  entsprechender  Zunahme  des  gelösten,  nicht 
coagulirbaren  Stickstoffes,  besonders  des  Ammoniak- 
stickstoffes. N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 


212.  Heber  den  durch  Bssigsäure  fällbaren 
Eiweisskörper  der  Exsudate  und  des  Urins ; 

von  Dr.  Kudolf  Staehelin.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLIX.  34.  1902.) 

Exsudate  lassen  sich  von  Transsudaten  meist 
dadurch  unterscheideD,  dass  Essigsäure  in  ersteren 
deutliche,  in  letzteren  keine  oder  sehr  geringe 
Trübung  erzeugt  S  t.  bemühte  sich,  den  betreffen- 
den Eiweisskörper  zu  finden. 

Das  Exsudat  wurde  mit  Essigsäure  gefällt,  mit 
grossen  Mengen  Alkohol  versetzt,  der  Niederschlag 
mit  Wasser  extrahirt  und  wieder  mit  Essigsäure 
gefällt  Der  Körper  war  phosphorfrei,  also  kein 
Nucleoalbumin.  Er  gab  die  gewöhnlichen  Eiweiss- 
reaktionen.  Die  Substanz  steht  den  Globulinen 
nahe,  wird  aber  durch  Dialyse  nicht  gefällt  Bei 
der  Pepsinverdauung  bildet  sich  ein  Niederschlag, 
der  sich  später  wieder  löst 

Ob  der  im  Drin  auftretende,  durch  Essigsäure 
in  der  Kälte  fällbare  Körper  mit  dem  obigen  iden- 
tisch ist,  konnte  bisher  wegen  nicht  genügenden 
Materials  noch  nicht  entschieden  werden. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

213.  Zur  Kenntniss  der  Substans,  welche 
die  Bildung  vonfiorenoe'sohenKrystallen  be- 
dingt; vou  N.  Bocarius.  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXXIV.  3  u.  4.  p.  339.  1902.) 

B.  hat  die  Natar  der  FioreDoe'sohen  Krystalle,  die 
sich  bei  Jocyodnathumzasatz  zum  Samen  bilden,  unter- 
sucht £r  verwandte  ausser  Menschen-  und  Pferde- 
sperma noch  Ochsenleber,  Gehirn  und  Leber  vom  Men- 
schen. Er  konnte  nachweisen,  dass  die  Substanz,  die  die 
Beaktion  giebt,  mit  Chohn  identisch  ist 

y.  Lehmann  (Berlin). 

214.  Beoherohes  ultörieures  sur  la  biologie 
et  sur  le  obimisme  des  arsenio-moisissures ; 

par  le  Prof.  B.  0  o  s  i  o.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXXV. 
2.  p.  201.  1901.) 

Das  Penicillium  brevicaule  kann  auf  arsen- 
haltigen NährbMen  gedeihen  und  entwickelt  dabei 
ein  giftiges  Öas;  diese  Fähigkeit  kann  zum  bio- 
logischen Arsennachweis  verwendet  werden.  Man 
fängt  das  Qas  in  einer  salzsauren  Sublimatlösung 
auf,  es  entstehen  dann  Krystalle.  Diese  Erystalle 
sind  die  Quecksilberverbindung  eines  Diäthylarsins, 
des  in  den  Culturen  entstehenden  Oases. 

Penicillium  brevicaule  speichert,  auf  ars(än- 
haltigem  Nährboden  wachsend,  das  Arsen  in  seinem 
Mycelium  auf.  Es  ist  ausserdem  ein  alkoholisches 
Ferment,  und  zersetzt  sowohl  Zucker  als  Stärke. 
Die  EntstehuDg  des  Aethylarsins  ist  also  erklärlich. 
Y.  Lehmann  (Berlin). 
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215.   Chromaffine  Zellen;  ohromaffine  Or- 
»;  FaragangUen;  von  Dr.  A.  Eohn  in  Prag. 

(Prag.  med.  Wchnschr.  XXVU.  27.  1902.) 

Nach  K.  ist  die  von  ihm  entdeckte  chromaffine 

Zelle  ala  ein  besonderer  und  eigenartiger  Zellen- 


typus anzusehen,  der  allen  Wirbelthierklassen  zu* 
kommt.  Sie  stammt  aus  den  embryonalen  Anlagen 
der  sympathischen  Qanglien  und  ist  frühzeitig  aus- 
gezeichnet durch  ihre  Chromaffinität  (Bräunung  in 
Chromsäure  und  Lösungen  chromsaurer  Salze).   Sie 


140 


IL    Anatomie  und  Physiologie. 


kommt  sowohl  einzeln,  wie  gruppenweise  vor. 
Häufig  findet  man  sie  in  Form  von  Zellenballen 
und  Zellensträngen  angeordnet,  die  den  wesent^ 
liehen  Bestandtheil  kleinerer  und  grosserer  Organe 
bilden  (chromaffine  Organe,  Paraganglion).  Letz- 
tere sind,  ihrer  Herkunft  entsprechend,  in  der  Regel 
in  engem  Anschlüsse  an  den  Orenzstrang  und  die 
Hauptgeflechte,  im  ganzen  Verbreitungsgebiete  des 
Sympathicus  anzutreffen. 

Die  einzelnen  ohromaffinen  Zellen  und  kleineren 
Yerbände  kommen  als  charakteristische,  diffuse 
Einlagerungen  in  Mitten  der  sympathischen  Gan- 
glien und  Nerven  vor.  Kleinere  Paraganglion 
stehen  mit  den  sympathischen  Öanglien  in  direkter 
geweblicher  Verbindung,  liegen  den  letzteren  un- 
mittelbar an.  Bei  grosseren  Paraganglion  kann 
das  nachbarliche  kleinere  Ganglion  selbst  wie  ein 
Anhängsel  des  Paraganglion  erscheinen.  Endlich 
können  grossere  und  kleinere  Paraganglion  als 
mehr  selbständige  Gebilde,  als  anatomische  Indivi- 
dualitäten auftreten.  Auch  dann  ist  meist  der  Zu- 
sammenhang mit  dem  Sympathicus  noch  leicht 
nachweisbar. 

Von  grOsstem  Interesse  ist  die  organische  Ver- 
bindung einermächtigen,  chromaffinen Zeilenmasse 
(Marksubstanz)  mit  der  epithelialen  Nebenniere 
der  höheren  Wirbelthiere. 

Extrakte  chromaffiner  Organe  vermOgen,  in  den 
Kreislauf  gebracht,  den  Blutdruck  enorm  zu  stei- 
gern. Die  Chromaffinität  der  von  Paraganglion 
ausgehenden  Neubildungen  dürfte  auch  fQr  die 
pathologisch-anatomische  Diagnostik  von  Bedeutung 
werden.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

216.  Da«  Verhalten  der  Drüsengranula  bei 
der  Sekretion  der  Sohieimaelle  and  die  Be- 
deutung der  Gianuaai'sohen  Halbmonde ;  von 

Noll.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [physioL  Abth.] 
Suppl.  p.  166.  1902.) 

Wie  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  über  die 
Thränendrüse  hat  N.  hier  an  2  Schleimdrüsen,  der 
Glandula  submaxillaris  und  retrolingualis  (Olan* 
dula  subungualis  der  früheren  Autoren),  des  Hundes 
in  ausgiebigster  Weise  die  Untersuchung  des 
frischen  Materials  zur  Deutung  der  am  fixirten 
Präparat  gemachten  Beobachtungen  herangezogen. 

An  der  Glandula  submaxillaris  konnte  N.  für 
die  Halbmondzellen  den  Nachweis  erbringen,  dass 
sie  im  Sinne  von  Hebold  und  StOhr  sekret- 
leere Schleimzellen  und  nicht  specifische,  von 
den  Schleimzellen  differente  Zellen  darstellen, 
wie  in  letzter  Zeit  meist  angenommen  wurde.  Zu 
dem  gleichen  Ergebniss  kam  N.  bezüglich  der 
,,dunklen"  Zellen  in  der  Glandula  retrolingualis, 
die  hier  theils  mit  Schleimzellen  zusammen  in 
einzelnen  Alveolen  liegen  und  dann  Halbmond- 
complexe  bilden  oder  ohne  Schleimzellen  einzelne 
Alveolen  zusammensetzen.  Der  Beweis  für  diese 
Anschauung  stützt  sich,  wie  bei  der  Glandula  sub- 
maxillaris, auf  die  Untersuchung  gereizter  und 


ungereizter  Drüsen,  auf  die  Untersuchung  der  Drü- 
sen fastender  Thiere  und  neugeborener  Hündchen. 
Bin  zweites  wichtiges  Ergebniss  ist  der  Nadi- 
weis,  dass  bei  der  Sekretion  die  Sekretgranola  von 
der  Basis  der  Zelle  nach  der  Spitze  zu  vorrücken 
und  dass  die  Sekretgranula  sich  aus  fädigen, 
bez.  körnigen  Bestandtheilen  des  zurückbleibenden 
Protoplasma  von  Neuem  bilden.  Durch  diese 
morphologischen  Beobachtungen,  welche  vorwie- 
gend an  frischem  Material  gemacht  wurden,  er- 
scheint es  nunmehr  sichergestellt,  dass  die  Sekret- 
bildung in  der  Umwandlung  der  KOmchen  in  Gra- 
nula beruht  Garten  (Leipzig).   . 

217.  Die  Permeabilität  von  Leokooyten 
und  Lymphdrüsenaellen  für  die  Anionen  von 
IfatrinmealBen ;  von  H.  J.  Hamburger  und 
H.  J.  van  der  Schroeff.  (Arch.  f.  Anat  u. 
PhysioL  [physioL  Abth.]  SuppL  p.  119.  1902.) 

Wie  die  rothen  Blutkörperchen,  so  sind  voraus- 
sichtlich auch  die  Leukocyten  nicht  für  die  Metall- 
ione,  sondern  nur  für  die  Säureione  permeabeL 
Der  Eintritt  dieser  letzteren  aus  der  Flüssigkeit  in 
die  Zellen  erfolgt  nur  gegen  Austritt  anderer  elektro- 
negativer  lone  aus  den  Zellen  heraus  (Eoeppe). 
Um  also  einen  zahlreichen  Eintritt  elektronegativer 
lone  herbeizuführen,  muss  der  Gehalt  der  Zelle 
selbst  an  elektronegativen  Ionen  gesteigert  werden. 
Dieses  Iftsst  sich  nach  H.  und  van  der  Sehr, 
einfach  durch  Schütteln  der  Leukocy  tenaufsch  wem- 
mung  mit  CO,  herbeiführen.  Die  in  die  Zellen 
eindringende  00,  spaltet  einen  Theil  des  Alkali- 
albuminates  in  Albumen  und  EfCOg.  Da  letztere 
Verbindung  partiell  in  COg  und  Kaliumione  dis- 
sociirt  ist,  ebenso  wie  ja  auch  die  äussere  NaOl- 
LOsung  zum  Theil  aus  freien  Na-  und  Ol-Ionen 
besteht,  so  sind  freie  elektronegative  Jone  inner- 
halb und  ausserhalb  der  Zelle  vorhanden,  die  nun 
in  einen  Austausch  eintreten  kOnnen.  Soweit  die 
theoretischen  Voraussetzungen. 

Der  thatsftchliche  Befund  lautet :  „Wenn  man 
kohlensfturehaltige  weisse  Blutkörperchen  oder 
Lymphdrüsenzellen  mit  einer  neutralen  LiOsung 
von  NaOl,  Na^SOi  oderNaNOg  versetzt,  so  werden 
die  neutralen  Losungen  alkalisch,  während  be- 
ziehungsweise Ol,  S0|  und  NOg  aus  der  Flüssig- 
keit in  die  Zellen  überwandert  Diese  Elrsohei- 
nungen  treten  in  desto  ausgiebigerem  Haaase  aof, 
je  mehr  Kohlensäure  dieselben  enthalten.  Hieraus 
geht  hervor,  dass  die  genannten  Zellen  für  die  be- 
treffenden elektronegativen  Ionen  permeabel  sind.^^ 

Mehrere  Gründe  machen  es  wahrscheinlich, 
dass  dieser  Vorgang  während  des  Lebens  der 
Leukocyten  stattfinden  muss. 

Auch  für  zahlreiche  andere  in  der  Aussenflüssig- 
keit  quantitativ  schwer  bestimmbare  elektronega- 
tive lone  gelingt  der  Nachweis  ihres  Uebertrittee 
auf  Grund  der  Zunahme  der  Alkalescenz  der  Aussen- 
flüssigkeit  So  sind  die  weissen  Blutkörperchen 
und  LymphdrüsenieUan  nach  den  Versuchen  H.'^ 


n.   Anatomie  und  Physiologie. 


141 


und  van  derSch r.'s  ausser  für  die  schon  ge- 
nannten Stoffe  durchgängig  für  die  elektronega- 
tiven  lone  von  Natrium  -  Jodid ,  Bromid,  Oxalat, 
Phosphat,  Salicylat,  Benzoat  und  Arsenat. 

0 arten  (Leipzig). 

218.  The  relationahip  of  the  spieen  to  the 
formation  of  the  blood  oorpoaolea ;  by  D.  N  o  e  1 
Paton,  Ö.  Lovell  Gulland  and  J.  S.  Fow- 
1er.  (Joum.  of  Physiol.  XXVIIL  1  and  2.  p.  83. 
1902.) 

Von  sehr  verschiedenen  Seiten  wurde  von  den 
Vff.  die  obige,  viel  erörterte  Frage  in  Angriff  ge- 
nommen: Durch  Vergleiohung  der  Zahl  der  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen  in  Milzarterie  und 
Milzvene,  durch  Bestimmung  des  Einflusses  der 
Milzexstirpation  auf  die  Blutkörperchen,  durch 
Untersuchung  der  Neubildung  der  Blutkörperchen 
bei  normalen  und  bei  milzlosen  Thieren,  einmal 
nach  Blutentziehung,  andererseits  nach  Einwirkung 
von  hämolytisch  wirkenden  Agentien,  endlich  durch 
Beobachtung  des  Einflusses  der  Injektion  von  Milz- 
extrakt auf  die  Blutbildung.  Besonderen  Werth 
legten  die  Vff.  darauf,  durch  Untersuchung  an  nor- 
malen Gontrolthieren  die  durch  äussere  zufällige 
Umstände  bedingten  Fehlerquellen  auszuschalten. 
Sie  kommen  zu  dem  Hauptergebniss,  dass  bei  den 
von  ihnen  untersuchten  Thieren,  Hund,  Katze, 
Kaninchen,  die  Milz  keine  merkliche  Bedeutung  als 
blutbildendes  Organ  besitzt    Garten  (Leipzig). 

219.  Beobaohtnngen  an  einer  Thiry'eohen 
Fistel  beim  Menaohen;  von  Dr.  Nagano  in 
Breslau.  (MittheiL  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir. 
DL  3.  p.  393.  1902.) 

Bei  einem  Manne,  dem  v.  Mikulicz  zwecks 
späterer  Plastik  einer  angeborenen  Blasenspalte 
nach  seiner  Methode  ein  Stflck  Dünndarm  aus- 
geschaltet und  nach  Art  einer  Thiry  'sehen  Fistel 
in  die  Bauchwand  eingepflanzt  hatte,  stellte  N.  Be- 
obachtungen über  Sekretion  und  Resorption  des 
Dünndarmes  an.  Er  fand,  dass  das  Sekret  aus  dem 
unteren  Ende  des  Darmes  auf  Eiweiss  und  Fette, 
sowie  auf  Milchzucker  gar  nicht  einwirkt,  und  dass 
seine  Wirkung  auf  Stärke,  Maltose  und  Rohrzucker 
nur  eine  ausserordentlich  schwache  ist.  In  seinem 
ganzen  Verhalten,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Eigen- 
schaften des  Sekretes,  wie  auf  die  Fähigkeit  zu 
lesorbiren,  zeigte  das  resecirte  Darmstück  des  Men- 
schen das  gleiche  Verhalten  wie  ein  entsprechen- 
des Stück  aus  dem  Darme  des  Hundes. 

Noesske  (Kiel). 

220.  DeainfektionaTersaohe  am  mensch- 
liohenDfinndanne;  von  Dr.  L.  v.  Mieozkowski 
in  Breslau.  (Mittheil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  IX.  3.  p.  405.  1902.) 

v.M.  prüfte  in  v.Mikulicz' Klinik  den  Darm- 
salt von  Menschen  mit  künstlichen  Darmfisteln  auf 
seine  bakterientOdtenden  Eigenschaften  und  fand, 
daae  dem  reinen  menschlichen  Dünndannsafte  für 
Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft.  2. 


Cholerar  und  Typhusbacillen,  sowie  dem  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureiis  und  dem  Baa  pyocyaneus 
gegenüber  keine  bakteridde  Kraft  zukommt,  dass 
er  vielmehr  als  guter  Nährboden  bezeichnet  werden 
muss.  Doch  bleibt  es  eine  offene  Frage,  wie  sich 
in  dieser  Richtung  der  den  normalen  Verhältnissen 
entsprechende  Inhalt  des  Dünndarmes  verhält,  ein 
höchst  complicirtes  Öemisch  von  Magen-  und  Darm- 
saft, Galle,  Pankreassaft  und  halbverdauten  Nah- 
rungsresten, und  ferner  wie  die  genannten  Bak- 
terien unter  dem  unmittelbaren  Einflüsse  der  leben- 
den Dünndarmschleimhaut  sich  verhalten. 

Die  Frage,  ob  sich  am  Ende  des  Dünndarmes 
von  einem  per  os  eingeführten  Antisepticum  durch 
Desinfektionversuche  noch  ein  so  wirksamer  Rest 
nachweisen  lasse,  dass  dieser  auch  auf  den  Dünn- 
darminhalt eine  desinficirende  Wirkung  ausüben 
könnte,  beantwortet  v.  M.  dahin,  dass  unter  den 
bisher  versuchten  Mitteln  zur  Desinfektion  des 
Darmes  (Itrol,  Wismuth  u.  A.)  das  Menthol  am 
unteren  Ende  des  Dünndarmes  noch  in  einer  Con- 
oentration  enthalten  ist,  die  im  Dünndarminhalte 
eine  gewisse,  wenn  auch  nicht  stark  desinficirende, 
bez.  entwickelunghemmende  Wirkung  hervorzu- 
rufen vermag.  Auch  beim  Tannopin  ergab  der 
einzige  Versuch,  der  angestellt  werden  konnte,  ein 
positives  Resultat.  Noesske  (Kiel). 

221.  Die  physiologisohe  Balcteriologie  des 
Darmkanals;  von  A.  Klein.  (Arch.  f.  Hyg. 
XLV.  2.  p.  117.  1902.) 

Seinen  Untersuchungen  legt  K 1.  den  „Sterilitäts- 
index" zu  Qrunde,  das  Verhältniss  zwischen  der 
Zahl  todter  und  lebender  Bakterien,  über  dessen 
Berechnung  das  Original  einzusehen  ist  Für 
menschliche  Faeoes  findet  er,  dass  die  Durch- 
schnittzahl der  lebenden  Mikroorganismen  nur 
1.1^ lo  der  vorhandenen  beträgt,  98.9<^/o  sind  ab- 
gestorben. Die  meisten  Faeces  von  Erwachsenen 
lassen  antibakterielle  Wirkungen  wahrnehmen. 
Aus  Untersuchungen  des  Darminhaltes  beim  Kanin- 
chen folgert  KL,  dass  an  keiner  einzigen  Stelle  des 
Darmes  eine  Vermehrung,  vielmehr  in  nahezu  dem 
ganzen  Darmkanale  ein  Absterben  der  Bakterien 
stattfindet  Die  Zunahme  der  Anzahl  cultivirbarer 
Organismen  im  Coecum  beruht  nicht,  wie  bisher 
allgemein  angenommen  wurde,  auf  einer  Vermeh- 
rung, sondern  auf  erhöhter  Concentration  der  Bak- 
terien. Eine  Rolle  der  Bakterien  bei  der  Verdauung 
im  Darmkanale  des  Kaninchens  nimmt  KL  nicht  an. 
Woltemas  (Solingen). 

222.  HetaboUam  on  ordinary  and  foroed 
dietB  in  normal  individoala;  by  F.  W.  Qood- 
body,  N.  D.  Bardswell  and  J.  E.  Chap- 
m  a  n.   (Joum.  of  PhysioL  XXVUL  4.  p.  267. 1902.) 

Die  Wirkung  einer  übermässigen  Ernährung 
wurde  an  3  gesunden  Menschen  untersucht,  um 
Vergleichswerthe  für  spätere  entsprechende  Ver- 
suche an  Kranken  zu  gewinnen.  Zunächst  er- 
hielten die  Versuchspersonen  1  Woche  lang, 
19 
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Periode  A,  eine  Durchschnittkost,  in  der  Eiweiss, 
Fett  und  Kohlenhydrate  u.  s.  w.  bestimmt  waren 
und  die  vollständig  zur  Erhaltung  des  Individuum 
ausreichte.  Während  der  2.  Woche,  Periode  B, 
wurde,  um  eine  recht  grosse  Differenz  zu  erhalten, 
der  Galoriengehalt  der  Nahrung  nahezu  verdoppelt 
Hiermit  war  man  aber  an  der  Grenze  des  Erreich- 
baren angelangt:  2  von  den  Versuchspersonen 
mussten  am  6.  Tage  die  Versuchsreihe  B  unter- 
brechen wegen  schwerer  DarmstOrungen,  von  denen 
sie  sich  erst  nach  3  Wochen  erholten.  Nur  die 
3.  Person  war  im  Stande,  die  Versuchsreihe  B  zu 
Ende  zu  führen.  In  beiden  Perioden  wurde  durch 
Untersuchung  des  Kothes  und  Harnes  die  Aus- 
nutzung der  gegebenen  Nahrung  festgestellt.  Die 
VfiF.  kamen  zu  folgenden  Ergebnissen:  1)  Bei  nor- 
malen Individuen  führt  starke  Ueberemährung  zu 
Schädigungen  des  Körpers.  2)  Es  wird  nur  bei 
sehr  starker  Ueberemährung  eine  geringe  Stick- 
stoffmenge im  Körper  zurückgehalten.  3)  Die  Urin- 
menge ist  gesteigert  und  der  Harn  von  sehr  hohem 
specifischen  Gewichte.  4)  Bei  der  Ueberemährung 
ist  die  Zunahme  des  gesammten  Stickstoffes  im 
Harne  der  Harnstoffmenge  proportional  und  es  be- 
steht auch  keine  merkliche  Differenz  in  dem  Ver- 
hältnisse zwischen  Harnsäure  und  Ammoniakmenge 
im  Urin  während  der  beiden  Perioden.  5)  In 
Periode  B  nahm  der  Oehalt  des  Harnes  an  anorga- 
nischen Bestandtheilen  zu.  6)  Wider  Erwarten 
war  die  totale  Stickstoffmenge  in  den  Faeces  nicht 
deutlich  vermehrt,  abgesehen  von  Fall  3,  während 
als  Regel  eine  enorme  Zunahme  der  Fettmenge  zu 
beobachten  war.  7)  In  B  ist  die  Aufnahmefähig- 
keit für  die  stickstoffhaltigen  Nahmngsbestand- 
theile  vergrössert,  für  die  Fette  herabgesetzt 
8)  Während  der  Ueberemährung  trat  rapid  eine 
Zunahme  des  Körpergewichtes  ein,  die  aber  eben 
so  rasch  wieder  verschwand.     Garten  (Leipzig). 

223.  A  fürther  researoh  into  fatigue  of 
the  central  nervoua  System  when  oaosed  by 
eleotrioal  Stimulation ;  by  A.  Q.  L  e  v  y.  (Journ. 
of  Physiol.  XXVIIL  1  and  2.  p.  1.  1902.) 

L.  reizte  bei  Katzen  die  motorische  Rinden- 
region, den  Stabkranz  und  die  Pyramidenbahn  in 
verschiedenen  Niveaus  mit  tetanisirenden  Induktion- 
strömen und  beobachtete  den  Reizerfolg  am  Mus- 
culus quadriceps  femoris  mit  Hülfe  der  graphischen 
Verzeichnung.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  bei 
Rindenreizung  die  Ermüdung  rascher  eintritt,  als 
bei  der  Reizung  in  tieferen  Niveaus.  Je  näher  den 
Vorderhornzellen  die  Pyramidenbahn  gereizt  wurde, 
desto  länger  dauerte  es,  bis  die  Ermüdung  eintrat 
Die  aus  diesen  Beobachtungen  gezogenen  Schluss- 
folgerungen sind  im  Originale  nachzulesen. 

Q arten  (Leipzig). 

224.  Path  of  Impulses  for  Inhibition  under 
deoerebrate  rigidity;  by  A.  Fröhlich  and 
C.  S.  S  h  e  r  r  i  n  g  1 0  n.  (Journ.  of  Physiol.  XXVUI. 
1  and  2.  p.  14.  1902.) 


An  Katzen,  Hunden  und  Affen  wurde  das 
Orosshirn  entfernt  Die  nach  dieser  Operation 
zurückbleibende  Rigidität  der  Eztremitätenmuskeln 
schwindet  in  einzelnen  Muskeln  bei  Rückenmarks- 
reizung, um  die  Bahn  festzustellen,  durch  welche 
diese  den  Tonus  vermindernden  Reize  im  Rücken- 
marke  verlaufen,  wurde  im  Lumbal-  oder  Dorsal- 
theile  das  Rückenmark  freigelegt,  mit  scharfen 
Messer  glatt  durchtrennt,  und  an  einem  Quer- 
schnitte des  oberen  Theiles  durch  „unipolare" 
Reizung  die  Wirksamkeit  der  einzelnen  Partien 
untersucht  Beobachtet  wurde  der  Erschlaffungs- 
vorgang, namentlich  am  Musculus  triceps  der  vor- 
deren Extremität,  und  zwar  war  diese  Wirkung  oft 
mit  Spannungsvermehrung  im  Antagonisten  ver- 
knüpft Das  wirksame  Feld  befindet  sich  zwischen 
Vorder-  und  Seitenstrang,  und  zwar  ist  Reizung 
einer  Seite  meist  stärker  auf  der  gleichen  als  auf 
der  Gegenseite  wirksam.  Auf  Qrund  von  Reizung 
sensibler  Beinnerven  und  der  vergleichenden  Be- 
obachtung am  Triceps  beider  Seiten  kommen  Fr. 
und  Sh.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Hemmungs- 
bahnen in  den  ventrolateralen  Strängen  wahrschein- 
lich mit  den  afferenten  Nerven  des  gekreuzten 
Hinterfusses  in  Beziehung  stehen. 

Garten  (Leipzig). 

225.  Forther  rasearehea  on  antidromio 
nerre-impulaes ;  by  W.  M.  Bayliss.  (Journ.  of 
Physiol.  XXVUI.  4.  p.  276.  1902.) 

B.  hatte  schon  in  einer  früheren  Arbeit  (Journ. 
of  Physiol.  XXVI.  p.  173.  1901)  gezeigt,  dass  die 
Nervenfasern,  die  bei  ihrer  Reizung  eine  Erweite- 
rung der  Gefftsse  der  Hinterbeine  herbeiführen,  in 
den  hinteren  Wurzeln  das  Rückenmark  verlassen. 
Bei  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln  zwi- 
schen Spinalganglion  und  Rückenmark  ergab 
Reizung,  insbesondere  auch  mechanische  des  peri- 
pherischen Stumpfes,  eine  Gefasserweiterung  der 
Hinterbeine,  wie  sie  mit  Hülfe  des  Plethysmo- 
graphen deutlich  zu  machen  war.  Auf  Grund  von 
Durchschneidungs- Versuchen  mit  nachfolgender 
Degeneration  kommt  B.  zu  dem  unseren  jetzigen 
Anschauungen  widersprechenden  Ergebnisse,  dass 
diejenigenNervenfasern,  die  in  den  hinteren  Wurzeln 
die  Erregung  zur  Peripherie  leiten,  ihr  trophisches 
Gentrum  im  Spinalganglion  haben,  und  dass  diese 
Neurone  überhaupt  mit  den  sensiblen  Neuronen 
identisch  sind.  Ein  und  dieselbe  Nervenfaser  sei 
also  im  Stande,  von  einem  peripherischen  Ehid- 
apparate  aus  dem  Rückenmarke  Erregungen  zu 
übermitteln,  andererseits  soll  sie  aber  auch  „anU- 
dromer*^  Leitung  fähig  sein  und  vom  Rückenmarke 
ausgehende  Erregungen  zu  der  Gefässmuskulator 
leiten. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  theilt  B.  zunflohst 
neues  Beobachtungsmaterial  über  diese  Dilatator- 
Wirkung  bei  Reizung  der  hinteren  Wurzeln  mit. 
Auch  untersucht  er  die  Bahnen  der  Geftoserweitarer 
an  anderen  Organen.     So  stellt  er  fest,  dass  Ret- 
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sung  des  peripherischen  Vagusstumpfes  nicht  zu 
einer  Oefftsserweiterung  am  Darme,  wie  man  zum 
Theile  angenommen  hatte,  führt.  Für  den  Penis 
stammen  die  in  den  Nervi  erigentes  verlaufenden 
Dilatatorfasem  nicht  aus  den  hinteren  Wurzeln, 
denn  hier  tritt  nur  bei  Reizung  der  vorderen  Wurzeln 
des  2.  und  3.  Sacralnerven  eine  deutliche  Geföss- 
erweiternng  auf;  also  hier  kommt  nicht  die  von  B. 
für  die  Extremitäten  angenommene  antidrome 
Leitung  von  hinteren  Wurzelfasern  in  Betracht. 

Hauptsächlich  wurde  in  der  vorliegenden  Unter- 
suchung der  Nachweis  geführt,  dass  reflektorisch 
eine  Oef&sserweiterung  in  der  hinteren  Extremität 
eintritt  unter  Bedingungen,  bei  denen  nur  durch 
die  hinteren  Wurzeln  die  Dilatatorwirkung  vom 
Rfickenmarke  ausgehen  hann.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  der  centrale  Stumpf  des  N.  cruralis  oder 
des  N.  depressor  gereizt,  nachdem  durch  Exstir- 
pation  des  Bauchsympathicus ,  die  in  diesem  zu 
den  Gliedern  verlaufenden  vasoconstriktorischen 
Fasern  ausgeschaltet  waren,  so  dass  man  vor  einer 
Täuschung  (Tonusnaohlass  der  constriktorisch  wir- 
kenden Nerven)  geschützt  war.  Zugleich  wurden 
auch  die  Baucheinge.weide  entfernt,  um  bei  De- 
pressorreizung  die  Blutdruckschwankung  im  ge- 
aammten  Oefässsjsteme  möglichst  zu  verringern 
und  damit  einer  lokalen  Reaktion  der  Beingefösse 
auf  die  Druckftnderung  vorzubeugen.  Unter  diesen 
Bedingungen  wurde  nun  thatsächlich  bei  der 
Reizung  vom  N.  cruralis  oder  depressor  Gefftss- 
erweitemng  der  Beingefässe  beobachtet,  die  B.  mit 
Rücksicht  auf  die  genannten  Yorsichtmaassregeln 
auf  einen  durch  die  hinteren  Wurzelfasern  aus  dem 
Bückenmarke,  zur  Peripherie  geleiteten  Reflex- 
vorgang bezieht  Garten  (Leipzig). 

226.  The  effeot  of  looal  ii^orj  apon  the 
ezoitatory   eleotrioal   refponse  of  nerve;    by 

Fr.  Gotch.  (Journ.  of  PhysioLXXVIII.  1  and  2. 
p.  32.  1902.) 

G.  untersucht  die  nach  der  Reizung  auftreten- 
den elektrischen  Erscheinungen  an  Nerven,  die 
20 — 24  Stunden  in  Ringer 'scher  Lüsung  auf- 
bewahrt waren  („kept  nerves^'),  und  dann  bei  4  bis 
5^  C.  zum  Yersuche  am  CapiUarelektrometer  ver- 
wendet wurden.  Unter  diesen  Umständen  ergab 
sich,  dass  der  doppeltphasische  Aktionstrom  Ver- 
änderungen erfuhr,  sobald  der  eine  abgeleitete 
Längsschnittpunkt  nicht  weiter  als  8  mm  von 
einem  frischen  Querschnitte  entfernt  lag.  War 
dieser  Ableitungspunkt  nur  4 — 5  mm  von  dem 
Querschnitte  entfernt,  so  wurde  der  Aktionstrom 
bereits  rein  einphasisch,  d.  h.  4 — 5  mm  von  der 
Verletzungstelle  wird  die  2.  Phase  des  Aktion- 
stromes so  klein  (unter  den  oben  genannten  Be- 
ding^gen),  dass  sie  praktisch  nicht  mehr  zu  be- 
obachten ist  Das  gleiche  Resultat  ergaben  Ver- 
suche, bei  denen  eine  Ligatur  am  Nerven  zwischen 
den  beiden  Elektrometerelektroden  angelegt  war. 
Auch  hier  erlosch   der  unter  diesen  Umständen 


natürlich  einphasische  Aktionstrom,  sobald  die  auf 
der  Seite  der  Reizelektroden  gelegene  Elektrometer- 
elektrode bis  auf  4  mm  der  Ligatur  genähert  war.  Bei 
6 — 8  mm  Entfernung  dieser  Elektrode  von  der  Liga- 
tur war  der  Ablauf  des  ein  phasischen  Aktionstromes 
bereits  verzögert  und  seine  Grösse  herabgesetzt. 

Führt  man  unter  gleichen  Bedingungen  („kept 
nerves"  bei  4 — 5^  C.)  analoge  Versuche  am  Galvano- 
meter aus,  so  erhält  man,  wie  sich  Bef.  überzeugt 
hat,  selbst  dann  noch  negative  Schwankungen, 
wenn  der  Abstand  des  abgeleiteten  Längssohnitt- 
punktes  vom  frisch  angelegten  Querschnitte  nur 
3 — 4  mm  beträgt.  Allerdings  ist  schon  bei  4  bis 
5  mm  Abstand  vom  Querschnitte  die  negative 
Schwankung  deutlich  kleiner  als  bei  weiterer  Ent- 
fernung und  nimmt  mit  Verkürzung  des  Abstandes 
an  Grösse  ab.  Da  G.  nicht  tetanisirende,  sondern 
nur  Einzelreizung  verwendet  hat,  so  erscheint  es 
immerhin  ganz  gut  möglich,  dass  unter  diesen  Um- 
ständen die  Erregung  bereits  in  so  weiter  Ent- 
fernung vom  Querschnitte  erlischt,  und  dass  erst 
durch  wiederholte  Reizung  eine  solche  Nerven- 
stelle einen  Bruchtheil  ihrer  Leistungsfähigkeit 
wiedergewinnt.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage 
wäre  aber  eine  besondere  Untersuchung  am  CapiUar- 
elektrometer erforderlich. 

Das  Gotch 'sehe  Phänomen  wird  von  G.  in 
folgender  Weise  erklärt :  Ebenso  wie  bei  2  sich 
folgenden  Reizen,  solange  die  durch  den  ersten 
Reiz  erzeugte  Negativität  noch  in  beträchtlichem 
Maasse  vorhanden  ist,  der  2.  Erregungsvorgang 
elektrisch  unmerklich  bleibt,  so  soll  auch  in  der 
Nachbarschaft  des  Querschnittes  in  Folge  von  der 
hier  bestehenden  dauernden  Negativität  der  Er- 
regungsvorgang elektrisch  nicht  zum  Ausdrucke 
kommen  können.  Eine  Schlussfolgerung,  die  G. 
aus  seinen  Beobachtungen  zieht,  ist  nach  Ansicht 
des  Bef.  entschieden  zurückzuweisen.  G.  sieht 
einen  Beweis  für  die  Unabhängigkeit  der  Erregung 
von  den  elektrischen  Vorgängen  im  Nerven  darin, 
dass  unter  seinen  Versuchsbedingungen  eine  gegen 
den  Querschnitt  fortschreitende  Erregung  bereits 
4mm  vom  Querschnitte  entfernt,  elektrisch  un- 
merklich wird,  dass  aber  umgekehrt  ein  innerhalb 
der  ersten  4  mm  auf  den  Nerven  wirkender  Reiz 
bekanntlich  gerade  besonders  günstige  Bedingungen 
vorfindet,  wie  die  Reaktion  des  Muskels  am  an- 
deren Nervenende  erkennen  lässt.  Hierbei  berück- 
sichtigt G.  nicht,  dass  im  ersteren  Falle  die  Er- 
regung gegen  den  Querschnitt  hin,  zu  immer 
negativeren  Nervenstellen  fortschreitet,  im  anderen 
Falle  dagegen  vom  Querschnitte  weg,  zu  immer 
positiveren  Nervenstellen  gelangt.  Er  zieht  also 
seinen  Vergleich  zwischen  elektrischem  Vorgange 
und  Erregung  aus  2  ganz  verschieden  zu  deuten- 
den Versuchen.  Garten  (Leipzig). 

227.  Ueber  bathmotrope  Wirkungen  der 
Hersnerven;  von  Th.  W.  Engel  mann.  (Arch. 
f.  Anat.  u.  PhysioL  [physiol.  Abth.]  Suppl.  pf  1. 1902.) 


144 


n.   Anatomie  und  Physiologie. 


Unter  ,,bathmotroper^'  Wirkung  versteht  E.  die 
durch  beliebige  Einflüsse  hervorgerufene  Aeude- 
rung  in  der  AnspruchsßLhigkeit  erregbarer  Gebilde 
für  natürliche  oder  künstliche  Reize.  Ist  die  An- 
spruchsffthigkeit  vergrüssert,  also  die  Reizschwelle 
erniedrigt,  so  handelt  es  sich  um  eine  posittv- 
bathmotrope  Wirkung.  Bei  einer  Erhöhung  der 
Reizschwelle  spricht  man  von  negativ  bathmo- 
troper  Wirkung.  Die  Untersuchung  der  bathmo- 
tropen  Wirkung  des  Vagus  auf  das  Herz  ist  dadurch 
complicirt,  dass  das  Herz  bei  seiner  regelmässigen 
Thfttigkeit  in  den  verschiedenen  Phasen  periodisch 
eine  verschiedene  Anspruchßhigkeit  besitzt,  und 
andererseits  die  chronotropen  und  inotropen  Ner- 
venwirkungen,  wie  sie  bekanntlich  zugleich  bei 
der  Vagusreizung  auftreten,  zeitweise  die  An- 
spruchfähigkeit  des  Herzmuskels  verändern  kön- 
nen. Trotz  dieser  vielfachen  Complikationen  ge- 
lang es,  auf  2  Wegen  am  Froschherzen  die  batbmo- 
trope  Wirkung  der  Vagusreizung  darzuthun.  Die 
Einzelheiten  dieser  Nachweise  lassen  sich  nicht 
im  Rahmen  eines  kurzen  Referates  wiedergeben. 
Der  Nachweis  selbst  ist  nach  E.  in  zwei  Rich- 
tungen von  Bedeutung.  Einmal  bildet  er  in  der 
allgemeinen  Muskel-  und  Nerven physiologie  einen 
neuen  Grund  dafür,  die  Reizbarkeit  eines  contrak- 
tilen  Gebildes  von  dem  Leitungsvermögen  der 
Contraktilität  und  der  Automatic  desselben  zu 
unterscheiden.  Andererseits  wird  die  bathmotrope 
Nervenwirkung  speciell  am  Herzen  ein  mächtiges 
Hülfsmittel  abgeben  zur  zweckmässigen  Anpassung 
und  Regulirung  der  Herzthätigkeit. 

Garten  (Leipzig). 

228.  Taate  and  the  flfth  nerve;  by  W.  R. 

Gowers.    (Joum.  of  Physiol.  XXVIIL  4.  p.  300. 
1902.) 

G.  untersuchte  5  von  Horsley  und  Bal- 
lanoe  operirte  Personen,  bei  denen  das  Ganglion 
Gasseri  wegen  Neuralgien  entfernt  worden  war, 
auf  ihren  Geschmack.  Es  ergab  sich,  dass  an 
Zungenspitze  und  -rücken  auf  der  operirten  Seite 
der  Geschmack  vOlh'g  bis  zur  Mittellinie  geschwun- 
den war.  Die  hieran  geknüpfte  Erörterung  über 
den  Verlauf  der  Geschmacksfasem  siehe  im  Original. 

Garten  (Leipzig). 

229.  On  the  innenration  of  the  urinary 
passagea  in  the  dog;  by  C.  H.  Fagge.  (Journ. 
of  Physiol.  XXVIIL  4.  p.  304.  1902.) 

Auf  Grund  der  graphischen  Verzeichnung  des 
Druckes  in  Ureter,  Blase  und  Harnröhre  bei  Rei- 
zung der  den  Harnleitungsapparat  versorgenden 
Nerven,  kommt  F.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  in  den 
NN.  hypogastrici,  die  dem  sympathischen  System 
angehören,  die  motorischen  Nerven  für  Ureter, 
Trigonum  vesicae  und  Urethra  verlaufen.  Die 
Blase  selbst  aber  wird  direkt  durch  die  vorderen 
Wurzeln  der  Sacralnerven  versorgt,  deren  Aeste 
mit  den  sympathischen  Beckennerven  zusammen 
nach  ihrSn  Erfolgsorganen  verlaufen. 


Diese  verschiedene  Innervation  der  Blase 
einerseits  (NN.  sacralee)  und  des  übrigen  Ham- 
leitungsapparates  andererseits  (NN.  hypogastrici) 
lässt  sich  nach  F.  auf  die  zeitlich  verschiedene 
embryonale  Entwickelung  der  genannten  Theile 
zurückführen.  Am  Trigonum  vesicale  greifen  beide 
Innervationgebiete  aufeinander  über,  so  dass,  wenn 
auch  in  viel  geringerem  Maasse,  sogar  die  Ham- 
röhrenmusknlatur  noch  unter  dem  Einflüsse  der 
NN.  sacrales  steht. 

Eine  Erschlaffung  des  Sphincter  vesicae  durch 
Nervenreizung,  die  gerade  in  neuerer  Zeit  mehr- 
fach bezweifelt  wurde,  hat  F.  nicht  beobachten 
können  und  führt  die  entsprechenden  Angaben  von 
V.  Zeissl  auf  die  mechanischen  Verhältnisse  der 
Detrusorfasern  zurück,  die  bei  ihrer  Gontraktion 
das  Lumen  der  Harnröhre  erweitern  würden.  Da- 
mit soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  der  Sphincter 
nicht  vom  Centralnervensystem  aus  erschlafft  wer- 
den kann.  Die  Erschlaffung  würde  aber  nicht 
durch  besondere  hemmende  Nervenfasern,  sondern 
durch  Nachlass  der  Erregung  im  motorischen  Gen- 
trum  bedingt  sein.  Garten  (Leipzig). 

230.  Ueber  das  angebliche  G^eta  der 
reoiproken  Innervation  antagoniatiaoher  Mna- 
keln;  von  R.  Du  Bois-Reymond.  (Arch.  f. 
Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  Suppl.  p.  27. 1902.) 

Du  B.-R  bekämpft  die  oft  geltend  gemachte 
Anschauung,  dass  gesetzmässig  mit  der  Gontrak- 
tion der  Beugemuskeln  eine  Erschlaffung  der 
Streckmuskeln  verbunden  sein  müssie  und  umge- 
kehrt Wie  Du  B.-R.  ausführt,  gehen  diese  An- 
schauungen auf  Sh errington  zurück,  der  die- 
selben aber  keineswegs,  wie  spätere  Autoren,  als 
sicheres  Gesetz  (Gesetz  der  reoiproken  Innervation) 
hinstellte.  Aus  Sherrington's Versuchen  führt 
Du  B.-R.  4  Haupttypen  an.  1)  Schwinden  des 
Kniereflexes  bei  mechanischer  oder  elektrischer 
Reizung  der  Beugemuskeln,  oder  der  mit  ihnen  in 
Verbindung  gelassenen  Muskelnerven,  nachdem 
die  Muskeln  selbst  von  ihrem  Ansätze  abgelöst 
waren.  2)  In  gewissen  Stadien  der  Narkose  treten 
bei  Hunden  und  Katzen  massige  Beuge-  und  Streck- 
krämpfe der  Extremitäten  ein.  Wurden  in  diesem 
Stadium  die  Beugemuskeln  von  den  oortikalen 
Centren  aus  gereizt,  so  erschlafften  die  Strecker. 
Beide  Versuchsergebnisse  wurden  durch  Hemmung 
der  Agonisten,  wie  sie  in  Folge  der  Reizung  der 
Antagonisten  auftraten,  erklärt  3)  Zeigte  sich, 
dass  beispielsweise  nach  Ooulomotorius-  und  Troch- 
learis- Durchschneidung  ein  Hund  mit  dem  linken 
Auge  der  vorgehaltenen  Lockspeise  von  links  bis 
in  die  Mittelstellung  zu  folgen  vermochte.  Diese 
Augenbewegung  wäre  auf  Erschlaffung  des  vorher 
Contrahirten  M.  abducens  zurückzuführen,  da  die 
übrigen  Augenmuskeln  ausgeschaltet  waren.  4)  Bei 
einem  narkotisirten  Affen  trat  im  Stadium  der 
Beuge-  und  Streckkrämpfe,  wenn  durch  Rinden- 
reizung beispielsweise  eine  Beugung  erzielt  wurde^ 
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eine  Ersohlaffang  der  Strecker  ein.  Dieses  liess 
sich  bei  Fixining  der  Extremit&ten  durch  Betasten 
der  Muskeln  ohne  Weiteres  feststellen.  Von  diesen 
4  Versuchen  hat  D  u  B.  •  R.  3  nachgeprüft  Bei 
Versuch  1  fand  er,  dass  Unterdrückung  des  Enie- 
phftnomens  ebenso  wie  bei  Reizung  der  Beuge- 
muskeln, auch  bei  Reizung  der  darüber  liegenden 
Haut,  bei  kräftiger  Reizung  des  Fusses,  ja  selbst 
bei  Reizung  der  Schwanzspitze  zu  erhalten  war. 
Es  stellte  sich  also  heraus,  dass  ganz  allgemein 
eine  starke  Reizung  sensibler  Nerven  das  Phäno- 
men zu  unterdrücken  vermochte.  Oanz  analoge 
Beobachtungen  liessen  sich  in  Bezug  auf  Versuch  2 
ausführen.  Auch  gegen  Versuch  3  und  4  wurden 
gewisse  Einwendungen  geltend  gemacht,  deren 
Auseinandersetzung  hier  aber  zu  weit  führen 
würde. 

Das  Gesetz  der  reciproken  Innervation  ist  nach 
Du  B.-R  hauptsächlich  deswegen  zu  verwerfen, 
weil  eine  rein  antagonistische  Wirkung,  wie  man 
sie  sich  schematisch  vorstellt,  selten  vorkommt, 
und  weil  gerade  bei  den  Beuge-  und  Streckbewe- 
gungen gleichzeitig  Beuger  und  Strecker,  wenn 
auch  verschieden  stark,  innervirt  werden,  um  das 
Gelenk  mehr  oder  weniger  zu  fixiren  und  die  Be- 
wegung zu  einer  sicheren  und  gleich  massigeren 
zu  machen.  Handelt  es  sich  beispielsweise  um 
üeberwindung  eines  grossen  äusseren  Widerstandes, 
so  dürfte  wohl  der  Sh errington 'sehe  Innerva- 
tionmodus  statthaben,  nicht  aber,  wenn  fein  abge- 
stufte Bewegungen  ausgeführt  werden  sollen. 

Garten  (Leipzig). 

231.  ÜDtersuohuDgen  über  die  Verände- 
roDgen  der  Maskelfdnktion  in  einer  Kohlen- 
dioxydatmosphäre ;  von  CamillLhotäkvon 
Lhota.  (Arch.  f.  Anat.  u.Physiol.  [physiol.  Abth.] 
Suppl.  p.  45.  1902.) 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  W  a  1 1  e  r  's 
über  die  Wirkung  der  Kohlensäure  auf  den  Muskel, 
untersuchte  der  Vf.  den  Verlauf  der  isotonischen 


Zuckung  am  Gastrocnemius  eines  curaresirten 
Frosches  bei  maximaler  direkter  Reizung,  wenn  er 
den  Muskel  zeitweise  in  eine  Eohlensäureatmo- 
sphäre  brachte.  Der  Gastrocnemius  der  anderen 
Seite  wurde  dauernd  in  reiner  Luft  aufbewahrt 
und  zum  Vergleiche  wurden  seine  Zuckungen 
direkt  unter  die  des  „Eohlensäuremuskels*'  mit  ver- 
zeichnet. Im  Beginn  der  Vergiftung  bewirkt  die 
Kohlensäure  eine  Verlängerung  des  absteigenden 
Curvenschenkels  und  erzeugt  einen  beträchtlichen 
Verkürzungsrückstand.  Hierauf  tritt  auch  eine 
Verlängerung  des  aufsteigenden  Curvenschenkels 
und  des  Latenzstadium  ein.  Schliesslich  führt  die 
fortschreitende  Einwirkung  der  Kohlensäure  zur 
Unerregbarkeit  des  Muskels.  Doch  auch  in  diesem 
Zustande  lässt  sich  der  Muskel  durch  Zuführung 
von  frischer  Luft  wieder  in  einen  normal  funktio- 
nirenden  verwandeln.  Man  kann  also  nach  der 
Kohlensäurevergiftung  eine  vollständige  Erholung 
des  Muskels  beobachten.  Wird  bei  rhythmischer 
gleichzeitiger  Reizung  des  normalen  und  des  mit 
Kohlensäure  vergifteten  Muskels  die  Reizung  in 
einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Ermüdung 
unterbrochen  und  die  Kohlensäure  entfernt,  so  ist 
nach  einer  Erholungspause  der  zuvor  vergiftete 
Muskel  sogar  leistungsfähiger  als  der  normale. 
Diese  Beobachtung  spricht  dafür,  dass  die  Kohlen- 
säurevergiftung den  nach  jeder  Reizung  auftreten- 
den Stoff  um  Satz,  wie  er  im  normalen  Muskel  statt 
hat,  vermindert,  so  dass  nach  der  Lüftung  des 
C0|-Muskel8  und  nach  der  Erholung  beider  Mus- 
keln der  Kohlensäuremuskel  noch  ein  grosseres 
Reservematerial  besitzt  Ausser  dieser  Beobach- 
tung erscheint  noch  die  vom  Vf.  festgestellte  That- 
sache  wichtig,  dass  die  Kohlensäure  ganz  die- 
selbe Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Muskelcurve 
hat,  wie  eine  den  Muskel  ermüdende  Reizung  und 
dass  sich  diese  beiden  Dinge  gegenseitig  in  ihrer 
Wirkung  unterstützen.  Bezüglich  der  hieraus  ge- 
zogenen Schlussfolgerungen  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Garten  (Leipzig). 
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232.  Zur  Kenntniss  der  Reaktionen  des 
normalen Pferdeserama ;  vonK.  Landsteiner 
u.  A.  Calvo  in  Wien.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  8.  w.  XXXL  15.  p.  781.  1902.) 

L.  und  C.  bestätigten  die  von  Obermeyer, 
Pick  u.  A.  gemachten  Beobachtungen,  dass  durch 
die  biologische  Methode  keineswegs  die  verschie- 
denen, in  den  Losungen  vorhandenen  Globuline 
(Euglobulin,  Pseudoglobulin)  sicher  von  einander 
zu  unterscheiden  sind.  Die  aus  dem  Pferdeserum 
ausgezogenen  verschiedenen  Eiweisskörper  wirk- 
ten agglutinirend  auf  eine  Reihe  von  Blutkörper- 
chen, Euglobulin  stärker  als  Pseudoglobulin,  am 
schwächsten  Albuminlösung.  Die  Stärke  der  agglu- 
tinirenden   Wirkung    der    einzelnen   Stoffe    ent- 


sprach jedoch  nicht  auch  ihrer  antifermentativen 
Wirkung.  Walz  (Oberndorf). 

233.  Zur  Frage  der  Immuniairong  gegen 
Biweisa;  von  Dr.  F.  Hamburger  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XV.  46.  1902.) 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  subcutane 
Injektionen  von  Eiereiweiss  bei  Kaninchen  eine 
Albuminurie  hervorrufen,  bei  der  nicht  nur  Eier-, 
sondern  auch  Serumeiveiss  im  Harne  nachweisbar 
ist,  mithin  eine  Nierenschädigung  als  Ausdruck 
einer  Erkrankung  vorliegt,  suchte  H.  die  Frage  zu 
entscheiden ,  ob  eine  solche  künstlich  erzengte 
Albuminurie  im  Verlaufe  späterer  Injektionen  wie- 
der verschwindet,  indem  der  Körper  eine  Immunität 
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gegen  das  fremde  Eiweiss  erwirbt.  Die  an  Kanin- 
chen angestellten  Versuche  zeigten  in  der  That, 
dass  die  jedesmal  nach  der  ersten  Eiklarinjektion 
auftretende  Albuminurie  im  Verlaufe  der  folgenden 
Injektionen  allmählich  geringer  wurde,  um  endlich 
ganz  zu  verschwinden.  In  dieser  Beobachtung  er- 
blickt H.  einen  Immunisirungsprocess  gegen  Ei- 
weiss. Die  Frage,  ob  bei  der  Immunisirung  gegen 
Eiklar  alle  biologisch  wirksamen  Körper  im  Blut- 
serum gebunden  werden  oder  sich  zum  Theilauch  in 
der  Niere  selbst  Receptoren  finden,  bleibt  vor  der 
Hand  unentschieden.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

234.  Zur  Kenntniss  der  Prftoipitin Wirkung 
und  der  BiweiMkörper  dei  Blutseramf;  von 

Dr.  M.  As  coli.  (MQnchn.  med.  Wchnschr.  XLIX. 
34.  1902.) 

Die  Prficipitine  des  Immunserum  können  nicht 
einheitlich  sein,  sonst  könnte  nicht  ein  und  die- 
selbe präcipitable  Substanz  sich  verschieden  ver- 
halten, wenn  verschiedene  Immunsera  zu  dem- 
selben Normalserum  hinzugesetzt  werden. 

A.'s  Untersuchungen  gipfeln  nun  darin,  quali- 
tative Unterschiede  durch  die  elektive  Absorption 
nachzuweisen.  Es  zeigte  sich,  dass  auch  durch 
biologische  Reaktion  verschiedene  Fraktionen  im 
Serumglobulin,  auch  im  Serumalbumin  nachzu- 
weisen sind.  Kaninchen  wurden  die  einzelnen 
Serumglobulin-,  bez.  Serumalbuminfraktionen,  sowie 
Vollserum,  Serumglobulin  und  Albumin  eingespritzt 
und  die  gewonnenen  Immunsera  wurden  mit  den 
entsprechenden  (homologen)  oder  nicht  entsprechen- 
den (heterologen)  Lösungen  versetzt,  und  zwar  mit 
soviel,  dass  weiterer  Zusatz  zur  klaren  Flüssigkeit 
keinen  Niederschlag  mehr  hervorrief.  In  den- 
jenigen Fällen  nun,  in  denen  die  Immunsera  auf 
die  homologen  Fraktionen  eingewirkt  hatten,  ergab 
der  Zusatz  von  heterologen  Fraktionen  oder  von 
Vollserum  keinen  Niederschlag  mehr,  während, 
wenn  die  Wirkung  der  Immunsera  auf  heterologe 
Lösungen  erschöpft  war,  sie  ihr  Fällungsvermögen 
gegenüber  den  homologen,  bez.  oft  auch  gegen  be- 
stimmte andere  heterologe  Fraktionen  und  gegen 
Vollserum  nicht  eingebüsst  hatten.  Die  mit  Voll- 
serum erzielten  Immunsera  enthalten  also  einen 
Complez  untereinander  difPerenter  Präcipitine. 

Die  aus  dem  Serum  gewonnenen  Fraktionen 
scheinen  in  gewissen  Componenten  übereinzustim- 
men, in  anderen  verschiedenartig  su  sein;  auf  die- 
selbe Fraktion  würden  demnach  gleichzeitig  meh- 
rere Präcipitine  wirken.  A.  nimmt  daher  an,  dass 
die  verschiedenen,  in  ein  und  demselben  Immun- 
serum vorkommenden  Präcipitine  ihre  Wirkung 
specifisch  auf  bestimmte  Componenten  (Ehrlich's 
Receptoren)  der  Rieseneiweissmoleküle  entfalten. 
V.  Lehmann  (Berlin). 

235.  Untersnohungen  über  speoiflsohe  Prä- 
oipitationiTorgange ;  von  Ph,  Eisenberg  in 
Krakau.  1.  Theil.  (Gentr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w. 
XXXI.  15.  p.  773.  1902.) 


K  berichtet  in  gedrängter  Kürze  über  seine  im 
Bulletin  der  Akademie  der  Wissenschaft  zu  Krakau 
später  erscheinende  Arbeit.  Untersucht  wurden 
Iromnnsera  von  mit  Hühnereiweiss,  bez.  normalem 
Pferdeserum  behandelten  Kaninchen.  Es  liess  sich 
nachweissen,  dass  diePräcipitinreaktion  den  bisher 
bekannten  Bindungsreaktionen  speoifischer  Immun- 
substanzen (Agglutininen,  Hämolysinen)  sich  an- 
reiht, und  dass  eine  chemische  Reaktion  vorliegt, 
eine  Verbindung  des  Präcipitins  und  der  präcipi- 
tablen  Substanz.  Vermittelst  der  E  b  r  1  i  c  h  'sehen 
Absorptionmethode  liess  sich  nachweisen,  dass 
beide  reagirende  Substanzen  quantitativ  an  der 
Reaktion  theilnehmen,  indem  sie  dabei  aufgebraucht 
werden.  Inaktivirtes  Präcipitinaerum  hemmt  die 
Fällung  von  Eiweiss  durch  aktives  Serum ;  diese 
Wirkung  ist  quantitativ  streng  begrenzt  Der  An- 
griffspunkt der  hemmenden  Substanz  ist  nicht  am 
Präcipitin,  sondern  an  der  präcipitablen  Substanz, 
zu  der  die  hemmende  Substanz  grössere  Affinität 
besitzt  Aus  der  Thatsache,  dass  durch  Absorption 
seines  Präcipitingehaltes  entledigtes  Serum  nicht 
hemmend  wird  und  auch  durch  Erhitzen  diese 
Eigenschaft  nicht  erlangt,  folgt,  dass  die  hemmende 
Substanz  im  inaktiven  Serum  nicht  präexistirt,  und 
dass  sie  durch  Erhitzen  aus  dem  Präcipitin  gebildet 
wird.  Am  Präcipitin  ist  somit  eine  labilere,  prftcipi- 
tirende,  sowie  eine  stabilere,  haptophore  Gruppe 
zu  unterscheiden.  Ebenso  besitzt  auch  die  präcipi- 
table  Substanz  2  differente  Oruppen,  eine  präcipi- 
table  und  eine  haptophore.     Walz  (Oberndorf). 

236.  Ueber  Seromagglntinine ;  von  Dr.  C. 

Landsteiner  in  Wien.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLIX.  46.  1902.) 

Agglutinirende  Substanzen  können  nach  ihrer 
Resorption  aus  denagglutinirenden  Körpern  wieder- 
gewonnen werden.  Dieses  Verhalten  ist  zur  Ana- 
lyse solcher  Stoffe  des  Serum  zu  benutzen,  die  an 
corpuskuläre  Elemente  gebunden  werden  können. 
Die  erhaltenen  Lösungen  unterscheiden  sich  durch 
ihre  merklich  specifische  Wirkung  von  dem  Serum, 
aus  dem  sie  gewonnen  werden. 

Das  normale  Serum  enthält  eine  Anzahl  von 
agglutinirenden  Stoffen  nicht  specifischer  Natur. 

Es  ist  noch  unentschieden,  ob  für  die  Entr 
stehung  specifischer  Immunkörper  die  Reproduktion 
im  Thierkörper  vorgebildeter  Stoffanordnungen  oder 
die  Bildung  neuer  Verbindungen  wesentlicher  ist 
In  beiden  Fällen  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen, dass  die  specifische  Oesammtreaktion  aus 
einer  Combination  an  und  für  sich  nur  wenig 
specifischer  Theilreaktionen  entsteht  Diese  An- 
nahme giebt  eine  genügende  Erklärung  für  die  Ent- 
stehung specifischer  Substanzen.   N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

237.  Zur  Theorie  der  Agglutination;  von 

Dr.  R  E  r  a  u  s  in  Wien.   (Ztschr.  f.  Heiikde.  XXIH      | 
8.  p.  369.  1902.)  I 

Er.  giebt  zunächst  eine  historisch •  kritische 
Darstellung  der  Theorien  der  Agglutination  und 
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betrachtet  die  Agglutination  als  einen  durch  das 
Entstehen  von  specifischen  Niederschlägen  be- 
dingten Vorgang,  und  zwar  sind  neben  den  frei 
entstehenden  Niederschlägen  auch  die  an  den  Bak- 
terien selbst  entstehenden  als  Ursache  der  Agglu- 
tination anzusehen.  Bei  den  specifischen  Agglu- 
tinationen ist  es  die  specifisoh  agglutinirbare  Sub- 
stanz, die  theils  in  Lösung  in  der  Bouillon  vorhanden, 
theils  den  Bakterienkörpern  anhaftend,  bei  Zusatz 
von  homologem  Serum  einen  specifischen  Nieder- 
schlag bildet 

Neben  der  specifischen  giebt  es  noch  eine  an- 
dere Art  von  Agglutination  (sogen.  Pseudoagglu- 
tination), wobei  Tusche,  Zinnober  u.  s.  w.  durch 
Alkohol  oder  eiweissfällende  üiittel  agglutinirt  wer- 
den. Auch  zu  dieser  Art  der  Agglutination  gehört 
unbedingt  das  Entstehen  freier  Niederschläge. 
Letztere  reissen  mechanisch  die  suspendirten  Körper 
(Tusche,  Bakterien,  Blutkörperchen)  mit.  Doch 
unterscheiden  sich  diese  Niederschläge  von  den 
specifisch  freien  Niederschlägen  dadurch,  dass  sie 
heterologe  Elemente  auch  mitreissen,  was  nach 
Kr.'s  Erfahrungen  bei  den  specifischen  Nieder- 
schlägen nicht  der  Fall  ist      N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

238.  Zur  Physiologie  der  Sporenbildang 
der  Bacillen,  nebst  Bemerkungen  Bom  Waobs- 
thom  einiger Anadroben;  von  T.  Matzuschita. 
(Arch.  f.  flyg.  XLUI.  3  u.  4.  p.  267.  1902.) 

Die  nächste  Veranlassung  der  Sporenbildung 
ist  Nährstoffmangel,  daneben  spielt  der  Sauerstoff 
eine  grosse  Rolle.  Bei  Sauerstoffzutritt  bilden  die 
AnaSroben  unter  sonstigen  günstigen  Bedingungen 
sehr  rasch  Sporen,  obwohl  der  Nährboden  noch 
viel  Nahrung  enthält  Aeroben  bilden  unter  Wasser- 
stoff und  bei  einem  Luftdrucke  von  weniger  als 
30  mm  nie  Sporen.  In  den  für  das  Wachsthum 
ungünstigeren  Nährböden  erfolgt  die  Sporenbildung 
schneller  als  in  günstigen.  Für  die  Sporenbildung 
der  Anagroben  beträgt  der  optimale  Qehalt  an  Koch- 
salz 0.25 — O.ö^/o,  der  an  Traubenzucker  5  bis 
10®/«,  das  Temperaturoptimum  scheint  34 — 38<^ 
zu  sein.  Gegen  Säure  haben  die  AnaSroben  viel 
geringere  Widerstandskraft  als  gegen  Alkali.  Im 
dunklen  Zimmer  erfolgt  die  Entwickelung  und 
Sporenbildung  der  Bakterien  etwas  schneller  als 
im  hellen  Zimmer.  Gegenüber  dem  Zusätze  irgend- 
wie nachtheilig  wirkender  Substanzen,  der  Goncen- 
tration  von  Nährsubstanz,  der  Temperatur  und  dem 
Luftdrucke  ist  im  Allgemeinen  das  Wachsthum 
weniger  empfindlich  als  die  Sporenbildung. 

W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

239.  Ueber  die  rednoirenden  Wirkungen 
der  Bakterien;  von  E.  Cathcart  u.  M.  Hahn. 
(Arch.  f.  Hyg.  XLIV.  4.  p.  295.  1902.) 

Die  reducirende  Wirkung  von  Suspensionen 
1 — 2tftgiger  Cultoren  ist  vor  Allem  abhängig  von 
der  Bakterienart  und  von  der  Zahl  der  in  der  Sus- 
pension enthaltenen  Zellen,  sie  erlischt  bei  den 
metaten  Arten  beim  Erhitzen  der  Culturen  auf  60^ 


Bei  fakultativen  Anaöroben  wird  sie  durch  anaerobe 
Züchtung  vermehrt  Antiseptica  vermindern  das 
Reduktion  vermögen  der  Bakterien,  starke  Zusätze 
von  Natriumsulphat,  Olycerin,  Rohrzucker  wirken 
conservirend,  durch  Zusatz  von  50%  Rohrzucker 
oder  Glycerin  zu  der  Suspension  und  nachherige 
Digestion  bei  25  oder  37^  wird  das  Reduktion- 
vermögen vermehrt,  wahrscheinlich  in  Folge  einer 
Lösung  des  Zellenprotoplasma.  Trockenpräparate 
von  Bakterien,  die  entweder  ganz  steril  waren  oder 
nur  ganz  vereinzelte  lebende  Keime  enthielten, 
zeigten  noch  ein,  wenn  auch  verringertes,  Reduktion- 
vermögen, so  dass  es  höchst  wahrscheinlich  ist, 
dass  dieses  hauptsächlich  an  die  Bakterienzelle 
geknüpft  ist.  Zwischen  Giftigkeit,  bez.  Virulenz 
der  Culturen  und  ihrem  Reduktionvermögen  liess 
sich  ein  Zusammenhang  nicht  feststellen. 

Woltemas  (Solingen). 

240.  Kurse  Mittheilung  Ober  die  Begeisae« 
long  der  Bakterien;  von  Prof.  A.  Meyer  in 
Marburg.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXL 
15.  p.  737.  1902.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ellis  im  Labo- 
ratorium M.'s  wurden  alle  untersuchten  Species 
der  Gattungen  Streptococcus,  Mikrococcus  und 
Sarcina  •  nach  richtiger  Behandlung  auf  den  Nähr- 
böden beweglich  und  lieferten  gute  Geisseipräparate. 
Aus  der  botanischen  Eintheilung  der  Bakterien  von 
M  i  g  u  1  a  sind  daher  die  geisseltragenden  Gattungen 
Planococcus  und  Planosarcina  zu  streichen  und  als 
ein  Kennzeichen  der  Gattungen  Mikrococcus,  Sar- 
cina und  Streptococciis  würde  das  Vorkommen  von 
Geissein  zu  betrachten  sein.  Die  Gharakterisirung 
der  Coccaceae  wäre  daher :  Zellen  kugelförmig,  in 
gewissen  Entwickelungstadien  der  Species  be- 
geisselt.  Die  pathogenen  Streptococcusarten  sind 
bis  jetzt  noch  nicht  auf  Geissein  untersucht. 

Walz(Obemdorf). 

241.  Die  Beiiehungen  der  Babes-Emat'* 
■oben  Körperohen  sa  der  VirulenB  der  Bak« 
terien;  von  Dr.  Schumburg  in  Hannover. 
(Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXXL  14.  p.  694. 
1902.) 

Seh.  hat  die  Angaben  von  Woithe  und 
Marx  näher  untersucht,  wonach  das  Auftreten  der 
Babes-Ernst 'sehen  Körperchen,  als  Träger  des 
specifischen  Lebens,  des  inficirenden  Daseins,  Hand 
in  Hand  gehen  soll  mit  der  Virulenz  der  Bakterien. 
Aus  den  direkten  Untersuchungen  in  150  klinischen 
Fällen,  bei  Zellengewebeentzündungen  u.  s.  w., 
geht  unzweideutig  hervor,  dass  das  Auftreten  und 
die  Menge  der  Körperchen  mit  der  Schwere  des 
klinischen  Verlaufes  nicht  immer  Hand  in  Hand 
gehen.  Walz  (Oberndorf). 

242.  DiePjocyanaaeEmmerich'a  undLöw'a 
bei  dem  experimentellen  Milabrand;   von  L. 

Tavernari  in  Rom.  (Centn- BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXI.  15.  p.  786.  1902.) 
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T.  bestätigt  die  Heilkraft  der  Pyocyaneus* 
flQBsigkeit  von  Emmerich  und  Low  gegenüber 
den  verschiedenen  Angriffen  gegen  die  Ansichten 
dieser  Forscher.  Walz  (Obemdorf). 

243.  Ueber  die  Bildung  des  Pjoojano- 
lysins  unter  versohiedenen  Bedingungen ;  von 

.  0.  Loew  und  V.  Eosai.     (BulL  of  the  Coli,  of 
Agricultur  Tokyo  IV.  5.  p.  323.  1902.) 

Bei  reichlichem  Luftzutritt  wird  mehr  Pyo- 
cyanase  gebildet  als  bei  geringem.  In  Bouillon 
und  in  PeptonnAhrboden  bedingt  reichlicher  Luft- 
zutritt auch  Vermehrung  des  Pyocyanolysins.  Bei 
Anwesenheit  von  Zucker  war  dieser  Einfluss  nicht 
zu  bemerken.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

244.  Ueber  durch  Pressung  gewonnenen 
Zellsaft  des  Bacillus  pyocyaneus,  nebst  einer 
kursen  Mittheilung  über  die  Binwirkung  des 
Druckes  auf  Bakterien;  von  P.  Krause  in 
Berlin.  (Gentr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXXL  14. 
p.  673.  1902.) 

Er.  giebt  eine  kurze,  die  Versuche  Buch- 
ner's  und  Hahn 's  bestätigende  Mittheilung,  wo- 
nach es  gelingt,  durch  hohen  Druck  von  300  bis 
500  Atmosphären  aus  Pyocyaneusculturen  einen 
Presssaft  von  enzymartiger  Wirkung  herzustellen. 
Versuche  mit  verschiedenartigen  Bakterien  zeigten, 
dass  weder  in  den  biologischen  Eigenschaften,  noch 
in  der  Virulenz  nennenswerthe  Aenderungen  bei 
diesem  hohen  Drucke  stattfanden. 

Walz  (ObemdorO. 

245.  Zur  Biologie  der  Gonokokken;  von 

Dr.  Thal  mann.    (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w. 
XXXL  14.  p.  678.  1902.) 

Th.  empfiehlt  wiederholt,  namentlich  auf  Grund 
von  Versuchen  Ströhmberg's,  zur  Diagnose  der 
OonorrhGe  seine  Methode  derZQchtung  aufFleisch- 
wasseragar.  Das  Wesentliche  ist  Zusatz  von  Vi 
der  für  Phenolphthaleinneutralität  nothwendigen 
Natronlauge.  Lackmus  kann  nicht  verwendet  wer- 
den, da  zwischen  Lackmusneutralität  und  Phenol- 
phthaleinneutralität ein  ziemlich  grosser  Spiel- 
raum ist  Walz  (Oberndorf). 

246.  Zur  Biologie  der  Gonokokken ;  von 

H.  Wild  bolz  in  Bern.     (Gentr.-BL  f.  BakterioL 
u.  s.  w.  XXXL  4.  p.  128.  1902.) 

W.  betont  aufs  Neue,  dass  der  Oonocoocus 
auch  auf  gewöhnlichen  Nährböden  wächst  und 
sich  durch  mehrere  Generationen  weiterzüchten 
lässt.  Wal%(OberndorO. 

247.  Ueber  eine  neae  Saroina,  die  im 
Biter  gonokokkenähnliohe  Degenerationafor- 
men  seigt;  von  J.  Nagano.  (Gentr.-BL  f.  Bak- 
terioL u.  s.  w.  XXXL  5.  p.  327.  1902.) 

N.  beschreibt  eine  neue  Saroina,  die  er  aus 
einem  Ovarialabscess  .  isolirte.  Sie  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  dass  sie  semmelf5rmig0  Degeneration- 


formen zeigt  und  nach  Gram  sich  nicht  färbt 
Sie  könnte  daher  zu  Verwechselung  mit  Gono- 
kokken führen ;  jedoch  liegt  sie  nicht  intraoellulär 
und  ist  leicht  zu  cultiviren.       Walz  (Oberndorf). 

248.  ünteraaohangen  über  eine  neae  thier- 
pathogene  Hefeart  (Hefe  Klein) ;  von  E.  G  o  h  n 
in  Halle.  (Gentr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXXI 
15.  p.  739.  1902.) 

G.  hat  die  Wirkung  der  von  Klein  in  Milch 
gefundenen,  für  Laboratoriumthiere  pathogenen 
Hefeart  näher  untersucht.  Ausser  der  Eigenthüm- 
lichkeit ,  hftmatogene  Schleimhauterkrankungen 
hervorzurufen;  ist  bei  Kaninchen,  mitunter  auch 
bei  Meerschweinchen  eigenthümlich  eine  besondere 
Vorliebe  der  Lokalisation  im  Gehirn  und  BQcken- 
mark.     Yögel  sind  immun.     Walz  (Obemdorf). 

249.  DieAxt-Binheit  der  für  denHenaohen 
pathogenen  Streptokokken ;  von  Dr.  Alex.Mar- 
morek  in  Paris.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXIX. 
14.  1902.) 

Die  Jahre  langen  eingehenden  Untersuchungen 
M.'s  Ober  den  Streptococcus  des  Erysipels,  des 
Puerperalfiebers,  der  Scharlachangina,  der  Masern- 
pneumonie,  der  Blattempusteln,  der  Phlegmone, 
der  Diphtherie,  der  Tuberkulose  und  der  Influenza 
haben  M.  zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  alle 
vom  Menschen  stammenden  Streptokokken  in  ihren 
biochemischen  Funktionen  sich  untereinander  gleich 
verhalten  und  dass  bisher  kein  wissenschaftlicher 
Beweis  für  die  Annahme  einer  Verschiedenheit  der 
menschlichen  Streptokokken  erbracht  worden  ist 

Noesske  (Kiel). 

250.  La  toxine  atreptoooooiqae ;   par  A. 

Marmore k.  (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  XVL  3. 
p.  1Ö9.  1902.) 

Als  ganstiger  Nährboden  für  Streptokokken  bewährte 
sich  M.  der  Zusatz  von  LeuoiD  und  Oiykocoll  zam  Nähr- 
boden, fjoerseits  werden  0.4  g  Leucin  zu  150  g  Pepton- 
bouiiioD  gefügt,  auf  iiO^  erhitzt  und  durch  Porzellanfilter 
filtrirt ,  anderseits  0.5  g  Glykocoll  in  100  g  Bouillon 
gleicherweise  verarbeitet.  Von  jeder  der  Lösungen  wer- 
den 10  g  zu  250  g  Bouillon  gefügt  Der  Nährboden  bleibt 
allerdings  lange  trüb.  Um  möghohst  viel  Toxin  zu  er- 
halten, werden  die  Streptokokken  zuerst  auf  Blutserum 
gezüchtet,  dem  Leukocyten  eines  immunisirten  Meer- 
schweinchens zugefügt  sind.  Zu  diesem  Zwecke  wird 
einem  mit  Antistrcptokokkenserum  vorbehandelten  Meer- 
schweinchen Bouillon  in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  das 
Pehtonäalezsudat  mit  Kochsalzlösung  ausgewaschen  und 
die  so  erhaltenen  Leukocyten  sofort  mit  Serum  vermischt. 
Die  auf  diesem  Nährboden  gewachsenen  Kokken  werden 
auf  die  Ijeucin-Glykocoll-Bouillon  übertragen  und  letztere 
wird  nach  8  Tagen  filtrirt.  Walz  (Obemdorf). 

261.   Zur  Einheit  der  Streptokokken ;  von 

Dr.  F.  lüeyer  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXXIK.  40.  1902.) 

Nach  den  von  M.  in  Pasteur's Institut  unter 
Marmorek's  Leitung  vorgenommenen  Unter- 
suchungen ist  die  Einheit  der  verschiedenen  Strepto- 
kokken keineswegs  sichergestellt  Vor  Allem  aind 
die  pjogenen  menschlichen  Arten  von  den  Formea 


in.   Allgemeiiie  Pathologie  und  pathologische  Anatomia 


149 


▼ieler  Anginen  (Scharlach  und  OelenkrheumatiBmus) 
und  den  thierischen  Streptokokken  zu  trennen. 
Weitere  Untersoheiduogsmerkmale,  selbst  wenn  sie 
nur  quantitativ  sein  sollten,  bleiben  einer  genauen 
Agglutination-  und  Immunit&tprüfung  vorbehalten. 
Die  Erfahrungen  bei  Typhus-  und  Goliinfektionen 
haben  erwiesen,  dass  auch  graduelle  Verschieden* 
heiten  zur  DifPerenzirung  ausreichen  können. 

Noesske  (Kiel). 

252.  Darob  BtreptokokkeDinfektion  ver- 
ursachte PolyoEkyositis  (Poljmyositis  strepto- 
myootioa);  von  E.  KOrmOczi  in  Budapest 
(Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXL  14.  p.  688. 
1902.) 

Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann,  der  ohne 
vorhergehendes  Trauma  an  Pyämie  erkrankt  war.  Makro- 
skopisch wahrnehm  bare  Veränderungen  waren  nnr  in  der 
Muskulatur  vorhanden;  trotz  14tägigen  Bestehens  der 
tödtlichen  Krankheit  war  die  Polymyositis  nicht  eiterig. 
In  der  Muskulatur  und  im  Blute  wurden  Streptokokken 
nachgewiesen.  Walz  (Obemdorf). 

253.  Der  PestbaolUas  im  Organismus  der 
Flöhe ;  von  Q.  Z  i  r  o  1  i  a  in  Rom.  Vorläufige  Mit- 
theilung. (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol  u.  s.  w.  XXXL 
14.  p.  687.  1902.) 

Nach  den  Untersuchungen  Z.'s  sften  die  FUUie 
dadurcltPestbacillen  auf  die  Haut  eines  pestkranken 
Thieres  aus,  dass  sie,  nachdem  sie  das  Blut  ein- 
gesogen haben,  dieses  oft  in  weiter  Entfernung  davon 
wieder  ausspritzen.  Im  Leib  der  FlOhe  bleiben  die 
Bacillen  7 — 8  Tage  lebendig,  können  sich  selbst 
vermehren,  mit  den  Fäkalien  abgehen  und  auch  im 
Leibe  todter  Flöhe  sich  lange  noch  virulent  er- 
halten. Walz  (Obemdorf). 

254.  A  saooessftil  attempt  to  oaltivate  the 
baoillaa  leprae ;  by  0.  van  Houtum,  Oeylon. 
(Joum.  of  Pathol.  and  BacterioL  VIII.  3.  p.  260. 
1902.) 

H.  cultivirte  aus  leprösem  Qewebe  einen  Bacil- 
lus, der  sich  in  Orösse  und  Färbungsverhalten  von 
dem  Hansen 'sehen  Bacillus  unterscheidet  Br 
betrachtet  diesen  Keim  als  den  eigentlichen  Erreger 
der  Lepra,  besonders  auch  wegen  seines  Aggluti- 
nationvermögen  im  Serum  Lepröser. 

Noesske  (Kiel). 

255.  Der  Untergang  von  Milabrandbaoülen 
in  der  normalen  Longe ;  von  J.  J.  S  n  e  1.  (Ztschr. 
l  Hyg.  u.  Infeküonskrankh.  XL.  1.  p.  103.  1902.) 

Bei  Einführung  virulenter  Milzbrandbacillen  in 
die  Lunge  von  Meerschweinchen  erfolgt  niemals 
eine  Infektion,  wenn  jede  Verletzung  der  Trachea 
vermieden  wird.  Die  Bacillen  gehen  in  der  Lunge 
in  einigen  Stunden  zu  Grunde,  schon  nach  1  Stunde 
ist  ihre  Virulenz  abgeschwächt  Die  abweichenden 
Ergebnisse  anderer  Autoren  erklären  sich  durch 
Wundinfektion  oder  durch  Herabsetzung  der  Im- 
munität der  Versttchsthiere  durch  Chloroformirung 
und  dergleichen.  Woltern as  (Solingen). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Bft  2. 


256.  Ueber  ein  neues  Verfahren  der  Bohuta- 
impfang  gegen  Milsbrand;  von  Q.  Sobern- 
heim.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX.  22.  1902.) 

S.  hat  ein  Verfahren  der  combinirten  aktiven 
und  passiven  Immuoisirung  mit  Erfolg  versucht 
Indem  er  eine  Mischung  von  Milzbrandserum 
und  abgeschwächten  Milzbrandbacillen  anwandte, 
wollte  er  damit  die  reine  Serumimmunität  ge* 
wissermaassen  in  eine  aktive  und  damit  halt- 
barere Form  überführen.  Sowohl  in  Laboratorium- 
versuchen, als  im  Grossen  in  der  Praxis  durch 
2700  Impfungen  in  Pommern  bewährte  sich  das 
Verfahren  vollkommen.  Ueberall,  wo  Milzbrand 
herrschte,  gelang  es  sofort,  der  Seuche  Herr  zu 
werden.  Der  Impfschutz  war  nachhaltig,  indem 
trotz  vielfacher  Erkrankungen  in  der  ungeimpften 
Nachbarschaft  die  geimpften  Thiere  verschont 
blieben.  Die  Vorzüge  der  neuen  Methode  sind  die, 
dass  die  Impfung  völlig  ungefährlich  ist  und  an 
einem  Tage  ausgeführt  werden  kann  und  nicht, 
wie  bei  der  Pas teur 'sehen  Methode,  wiederholt 
zu  werden  braucht ;  ferner,  dass  stärkere  und  wirk- 
samere Culturmengen  als  bei  den  Pasteur 'sehen 
Vaccins  verimpft  werden,  wodurch  wahrscheinlich 
stärkerer  und  länger  dauernder  Impfschutz  erzielt 
wird  und  dass  das  Milzbrandserum  allein  auch  zur 
Heüung  kranker  Thiere  benutzt  werden  kann,  was 
bei  der  Pas  teur 'sehen  Methode  nicht  der  Fall  ist 

Walz  (Oberndorf). 

257.  Der  Widerstand  des  InflnenBabaoillas 
gegen  physische  and  ohemisohe  Mittel;  von 
B.  Onorato  in  Genua.  (Gentr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXXL  14.  p.  704.  1902.) 

Nach  den  Untersuchungen  O.'s  widersteht  der 
Influenzabacillus  dem  strömenden  Wasserdampf 
und  einer  höheren  Temperatur  als  QO^  nicht;  in 
20 — 25  Minuten  verliert  er  schon  bei  45<^  die 
Fähigkeit  sich  zu  entwickeln.  Gegen  Kälte  ist  er 
sehr  widerstandsfähig,  verliert  bei  — 20^  erst 
in  1 — l^/i  Stunden  die  Entwickelungsfähigkeit 
Ebenso  wirkt  das  Sonnenlicht  in  4  Stunden  und 
Austrocknung  im  Vaccum  nach  Vi  Stunde.  Den 
chemischen  Mitteln  gegenüber  verhält  er  sich  gleich 
wie  andere  Bakterien.  Walz  (Oberndorf). 

258.  Aloone  ricerohe  sulla  tossioita  del 
mala  invaso  da  Penioilliam  glanoam;  per  E. 
Ferrati.     (Polidin.  VIL  17.  p.  447.  1900.) 

Gosio  und  F.  war  es  gelungen,  aus  verdor- 
benem Mais,  auf  dem  Penicillium  glaucum  wucherte, 
einen  wässerigen  und  einen  alkoholischen  Auszug 
herzustellen,  die  beide  bei  Mus  musculus  schwere 
Vergiftungserscheinungen  hervorriefen ;  wie  G.  und 
F.  nachwiesen,  waren  es  die  von  den  Schimmel- 
pilzen producirten  Phenole,  die  in  so  hohem  Grade 
giftig  wirkten.  Dagegen  hatten  die  Versuche 
Pelizzi's  und  Tirelli's  ergeben,  dass  die  Pro- 
dukte der  auf  verdorbenem  Mais  am  häufigsten 
wuchernden  Hyphomyceten  weder  beim  Kaninchen, 
noch  beim  Hunde  Giftwirkungen  entfalten. 
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F.  wiederholte  nun  seine  Versuche  an  weissen 
Balten,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katzen  und 
Hunden  in  folgender  Weise :  Er  brachte  auf  steri- 
lisirtem  Maismehlbrei  (Polenta)  und  sterilisirten 
Brotschnitten  Sporen  von  Penicillium  glauoum,  das 
von  verdorbenem  Mais  stammte,  zur  Entwickelung. 
Mit  diesen  auf  Polenta  oder  Brotbrei  wuchernden 
Gulturen  fütterte  er  die  Thiere  oder  er  zog  die 
Culturen  mit  Alkohol  aus,  destillirte  den  Auszug 
und  spritzte  den  Thieren  den  mit  Wasser  ver- 
dünnten Destillationrückstand  unter  die  Haut  oder 
in  die  Venen.  Bei  keiner  der  verwendeten  Thier" 
arten  trat  eine  akute  Vergiftung  ein,  auch  dann 
nicht,  wenn  relativ  grosse  Mengen  des  Präparates 
gegeben  waren.  Wohl  aber  Hessen  sich  Erschei- 
nungen einer  ekroniachen  Vergiftung  hervorrufen, 
wenn  den  Thieren  Iftngere  Zeit  kleine  Qaben  des 
Prftparates  verabreicht  wurden. 

Pellagraartige  Symptome  beobachtete  F.  besonders 
bei  einem  Hunde,  der  neben  reichlicher  Brotkost  täglich 
150  g  der  präparirten  Polenta  bekam.  Nach  2  Monaten 
erkrankte  das  Thier  mit  allgemeiner  Schwäche,  Steifig- 
keit des  Rumpfes  und  der  Hinterbeine,  Dysphagie  und 
Diarrhöen.  Als  jetzt  die  Penicillium-Polenta  ausgesetzt 
wurde,  erholte  sich  das  Thier  rasch;  sobald  sie  aber 
wieder  gereicht  wurde,  traten  die  Vergiftungserschei- 
nungen  von  Neuem  auf.  Nachdem  die  Polentafütteruog 
versuchsweise  einen  Monat  lang  fortgesetzt  war,  wurde 
der  Hund  plötzUch  von  klonischen  Krämpfen  befallen, 
die  sich  von  den  Hinterbeinen  auf  die  Muskulatur  des 
Kückens  und  Nackens  ausbreiteten.  Die  Krämpfe  wieder- 
holten sich,  auch  nachdem  die  Polenta  ausgesetzt  war, 
noch  einige  Tage;  in  der  anfallfreien  Zeit  war  das  Thier 
unruhig  und  bot  spastische  Erscheinungen  dar,  dabei 
Diarrhöen,  Dysphagie  und  Bulimie.  Es  erholte  sich  nicht 
mehr,  verfiel  langsam  und  starb  nach  2  Monaten.  Auch 
bei  weissen  Ratten  liessen  sich  pellagra&hnliclie  Sym- 
ptome hervorbringen,  während  Kaninchen  nur  vorüber- 
gehend mit  einer  leichten  Lähmung  der  hinteren  Körper- 
hälfte und  Diarrhöen  erkrankten. 

Die  Versuche  F. 's  ergaben  also,  dass  die 
chemischen  Produkte  der  auf  verdorbenem  Mais 
wuchernden  Schimmelpilze  (Penicillium  glaucum), 
wenn  sie  in  kleinen  Mengen  Iftngere  Zeit  fort- 
gegeben werden,  bei  gewissen  Thieren  (Hund, 
Ratte)  Erscheinungen  einer  chronischen  Vergiftung 
hervorrufen  können,  die  mit  dem  klinischen  Bilde 
der  Pellagra  in  vielen  Punkten  übereinstimmen. 
F.  glaubt,  dass  auch  Lombrosobei  seinen  V w- 
suchen  im  Jahre  1891  es  mit  den  Giftwirkuugen 
der  Produkte  des  Penicillium  glaucum  zu  thun 
hatte,  und  erinnert  an  das  ungemein  hftufige  Vor- 
kommen des  Penicillium  glaucum  auf  dem  Mais  und 
an  die  wichtigen  Beobachtungen  Marzocchi's 
und  Antonini's,  die  bei  Bergamo  das  Peni- 
cillium glaucum  und  die  von  ihm  producirten 
Phenole  auch  in  anscheinend  unverdorbenem  Mais 
gefunden  haben.  Janssen  (Rom). 

259.  Beitrag  anr  Kenntniss  der  Organver^ 
ftnderuDgen  nach  Schilddrüsen  -  Bxatirpatlon 
bei  Kaninchen;  von  Dr.  W.  Bensen  in  Würz- 
burg.    (Virohow's  Arch.  CLXX.  2.  p.  239.  1902.) 

B.  zieht  aus  seinen  experimentellen,  an  aus- 
gewachsenen, halbjährigen  Kaninchen  gewonnenen 


Beobachtungen  den  Schluss,  dass  bei  Kaninchen 
nach  der  Thyreoidektomie  durch  den  Mangel  der 
Schilddrüse  ein  Oift  im  KOrper  erzeugt  oder  zu- 
rückgehalten wird,  das  eine  eigenartige  Degene- 
ration des  Protoplasma  der  Zellen,  besonders  der 
Niere,  der  Leber  und  der  Herzmuskelfasem  her- 
vorruft, die  schliesslich  zum  Zerfalle  der  Zeilen 
führt  Die  Zerfallsprodukte  des  Protoplasma  finden 
sich  als  colloide  Kugeln  oder  gar  als  Gyiinder  in 
den  Nierenkanftlchen  wieder. 

Bei  sehr  langer  Dauer  des  Lieidens  kann  auch 
eine  interstitielle  Entzündung  entstehen,  die  zur 
Narbenbildung  führt.  Gaben  von  Schilddrüsen- 
tabletten in  nicht  zu  geringer  Dosis  (0.06)  können 
die  Zerstörungen  hintanhalten  oder  doch  wenig- 
stens abschwftchen.  Thyreoidingaben  an  gesunde 
Thiere  sind  dem  Kürper  schädlich,  da  sie  Enteritis 
und  Nieren-  und  Lebererkrankungen  hervorrufen. 

Noesske  (Kiel). 

260.  üeber  Veränderungen  im  Central- 
nervensystem  nach  ünterbindang  der  Schild- 
drüsengefässe ;  von  Dr.  Otto  Maas.  (BerLkÜn. 
Wchnschr.  XXXVIIL  32.  1902.) 

Das  Verfahren  M.'s  gestaltete  sich  folgender- 
maassen :  Die  Schilddrüse  der  Hunde  wurde  beider- 
seits freigelegt,  mit  der  Pincette  gefasst  und, 
nachdem  sie  aus  ihrer  Bindegewebehülle  völlig  ^ 
herauspräparirt  war,  wurden  ihre  sämmtliohen  Oe- 
fasse  mittels  Pferdehaar  unterbunden,  darauf  wurde 
die  Wunde  geschlossen.  Am  1.  Tage  nach  der 
Operation  machten  die  Hunde  einen  normalen  Bin- 
druck; einige  Tage  später  zeigten  sie  stark  be- 
schleunigte Athmung,  Tremor  in  den  Rumpfmua- 
keln,  starke  Ataxie  und  Rigidität  der  Glieder,  be- 
sonders der  hinteren,  gesteigertes  Kniephänomen 
und  Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  der 
Haut ;  niemals  aber  wurden  epileptiforme  Krämpfe 
beobachtet.  Veränderungen  des  Blutes  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden.  Der  Tod  der  Hunde 
trat  1,  4,  5,  13  und  17  Tage  nach  der  Operation 
ein,  ein  Hund  wurde  am  48.  Tage  getOdtet  Die 
Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  erwiesen  sich 
bei  der  Sektion  als  normal;  nur  in  der  Niere 
des  am  13.  Tage  gestorbenen  Thieres  fand  sich 
eine  leichte  interstitielle  Entzündung,  das  Nieren- 
parenchym war  aber  auch  in  diesem  Falle  durch- 
aus normal.  Die  Schilddrüsen  waren  stets  stark 
geschrumpft,  das  Colloid  war  fast  völlig  geschwun- 
den und  das  Epithel  befand  sich  grösstentheils  im 
Zustande  der  Degeneration.  Im  Rückenmarke 
konnte  man  mit  der  Marchi 'sehen  Färbung  immer 
Degeneration  der  Markscheiden  nachweisen,  so- 
wohl auf  Quer-  wie  auf  Längsschnitten;  sie  war 
am  stärksten  in  den  Hintersträngen,  vereinseita 
Degeneration  konnte  überall  in  der  weissen  Sub- 
stanz nachgewiesen  werden,  auch  in  den  ein-  und 
austretenden  Wurzeln.  Die  Oanglienzellen  er- 
wiesen sich  allenthalben  als  normal  Im  Gehirn 
fanden  sich  stets  einige  degenerirte  Fasern  im  hin- 
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teren  LängsbandeL  Bei  dem  am  48.  Tage  ge- 
tOdteten  Hunde  bestand  ausgeprSgte  Degeneration 
in  den  Pyramiden,  von  der  BrQcke  aufwärts  bis  in 
die  Gentraiwindungen.  Das  dorsale  wie  das  ven- 
trale Lftngsbündel  waren  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe stark  degenerirt  H.  glaubt,  dass  diese  Ver- 
änderungen, schon  deshalb  eine  Folge  derOperation 
sein  müssen,  weil  sie  in  allen  Fällen  beobachtet 
wurden  und  um  so  deutlicher  waren,  je  länger 
die  Thiere  den  Eingriff  überlebt  hatten. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

261.  Fhjsiologisohe  und  anatomische  Be- 
obaohtnngen  über  den  Binfluss  von  Hirnoom- 
pression  auf  den  intraoraniellen  Kreislauf  und 
über  einige  hiermit  verwandte  Erscheinungen ; 
▼on  H.  Cushing.  (Mittheil.  a.  d.  Qrenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  IX.  4  u.  5.  p.  773.  1902.) 

Thierexperimente  mit  Erzeugung  lokalen  Hirn- 
druckes durch  Einführung  von  Fremdkörpern  und 
aügetneiner  Gompression  des  Gehirns  durch  Injek- 
tion vom  Cerebrospinalraume  aus.  Die  HaupU 
remdiate  sind  folgende:  Bei  der  lokahn  Gompres- 
sion wird  die  Wirkung  nicht  gleichmässig  in  allen 
Richtungen  übertragen;  während  der  Gompression 
wird  der  venöse  Abfluss  ausgesprochen  behindert. 
Die  Wirkungen  auf  den  Kreislauf  in  Folge  lokalen 
Druckes  können  in  den  verschiedenen  Theilen  des 
Gehirns  sehr  verschieden  sein  je  nach  dem  Grade, 
in  dem  höhere  vitale  Funktionen  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Bei  den  Experimenten  mit  dll- 
gemeiner  Gompression  ergab  sich,  dass  eine  Stei- 
gerung der  intraoraniellen  Spannung  über  die  Höhe 
des  Blutdruckes  eine  Steigerung  des  letzteren  ver- 
anlasst, der  sich  auf  ein  etwas  höheres  Niveau  als 
dasjenige  der  intracraniellen  Spannung  selbst  ein- 
stellt Aus  dem  Studium  der  vasomotorischen 
(Traube- Hering 'sehen)  Wellen  ergiebt  sich, 
dass  die  Einleitung  des  Lähmungstadium  primär 
auf  dem  Versagen  des  Gefässcentrum,  nicht  des 
Athmungcentrum  beruht.  Die  Gehirn  pulsation  wird 
um  so  grösser,  je  näher  die  intracranielle  Spannung 
der  des  Blutdruckes  kommt 

Die  beiden  einzigen  Symptome,  die  regelmässig 
durch  Gompression  verursacht  werden,  sind  also 
1)  die  venöse  Stauung,  die  an  sich  offenbar  nur 
wenig  mit  dem  Symptomenoompleze  zu  thun  hat, 
und  2)  die  Steigerung  des  Blutdruckes,  nicht  die 
durch  sensible  Reizung  ausgelöste,  sondern  der 
lang  andauernde  Regulation-  und  Sohutzmechanis- 
mus,  der  eine  Leistung  des  vasomotorischen  Gen- 
trum ist,  nur  durch  den  anämischen  Zustand  der 
Medulla  selbst  hervorgerufen  wird  und  so  arbeitet, 
dass  er  erfolgreich  der  bestehenden  Anämie  ent- 
gegenwirkt Zu  gewissen  Gelegenheiten  kann  die 
intracranielle  Spannung  auf  mehr  als  die  doppelte 
Höhe  des  Blutdruckes  gesteigert  werden,  ohne  dass 
merklich  die  Athmung  beeinflusst  oder  der  Puls 
verlangsamt  wird.  Hirnoompression,  die  eine  den 
normalen  Blutdruck  weit  übersteigende  Höhe  der 


intracraniellen  Spannung  verursacht,  kann  ohne 
jedes  andere  Symptom  als  das  einer  Blutdruck- 
Steigerung  auftreten.  (3  Tafeln,  8  Abbildungen, 
5  Gurven.)  Mohr  (Bielefeld). 

262.  Zur  Pathologie  der  grossen  Him- 
gefässe;  von  Dr.  Otto  Marburg.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XV.  46.  1902.) 

M.  weist  darauf  hin,  dass  bei  den  grossen  Him- 
gefässen  die  Membrana  elastica  interna  besonders 
hervortritt,  während  die  elastischen  Fasern  der 
Muskelschicht  stark  zurücktreten.  M.  findet  ähn- 
lich, wie  dieses  Jores  von  den  Gefässen  ezstir- 
pirter  Strumen  berichtet  hat,  häufiger  an  den 
grossen  Hirngefässen  isolirte  Verkalkungen  der 
Membrana  elastica  interna  und  ist  geneigt,  ihnen 
eine  grössere  praktische  Bedeutung  beizumessen. 
So  fand  er  sie  bei  einem  6^/^  Jahre  alten,  schwer 
rhachitischen  Kinde,  das  an  Scharlach  gestorben 
war,  an  der  Garotis  interna,  gerade  vor  dem  Ab- 
gange der  Art  fossae  Sylvii;  an  gleicher  Stelle 
bei  einem  24  Jahre  alten  Manne,  der  einer  akuten 
Eiterung  erlegen  war.  Die  peripherischen  Gefässe 
waren  dabei  zart  Ein  44  Jahre  alter  syphilitischer 
Mann  wies  dieselbe  an  mehreren  Stellen  neben 
anderweitigen  leichten  Veränderungen  der  Gefäss- 
wand  auf.  Der  Kranke  war  an  einem  Magencar- 
cinome  gestorben.  Da  sich  nun,  wie  schon  Jores 
hervorgehoben  hat  und  M.  an  mehreren  Präparaten 
bestätigen  konnte,  im  Anschlüsse  an  diese  isolirte 
Verkalkung  der  Elastica  Bindegewebe  Wucherungen 
finden,  die  sich  sowohl  gegen  die  Intima,  als  auch 
gegen  die  Media  hin  ausbreiten,  so  ist  einleuch- 
tend, dass  Bilder  entstehen  müssen,  wie  sie  beim 
echten  Atherom  der  Gefässe  vorkommen.  Die  Ge- 
hirne waren  intakt,  eine  Abhängigkeit  der  Gefäss- 
von  der  Organerkrankung  ist  demgemäss  auszu- 
schliessen.  M.  glaubt,  dass  man  für  die  Patho- 
genese der  juvenilen  oder  relativ  frühzeitigen 
Apoplexieen  ausser  der  Syphilis  und  der  hereditär 
schwachen  Anlage  des  Gefässsystems  als  weitere 
Voraussetzung  die  isolirte  Verkalkung  der  Mem- 
brana elastica  interna,  gegenüber  dem  hereditären 
ein  erworbenes  Moment  heranziehen  müsse,  dessen 
Häufigkeit  allerdings  noch  fraglich,  dessen  Be- 
deutung für  die  Pathologie  jedoch  zweifellos  sein 
dürfte. 

M.  fand  femer  nicht  gerade  selten  als  End- 
ausgang endarteriitischer  oder  atheromatöser  Pro- 
cesse  an  Hirngefässen  statt  Verkalkung  oder 
Verknöcherung  eine  Verknorpelung ,  indem  die 
Bindegewebezellen  der  gewuoherten  Intima  in  den 
äusseren  Lagen  sich  in  Knorpelzellen  umwandeln 
und  sich  dazwischen  eine  homogene  Grundsubstanz 
ergiesst  Diesen  Vorgang  bezeichnet  er  als  End- 
arteriitis  cartilaginosa ;  sie  ist  nicht  etwa  als  Vor- 
stufe der  Knochenbildung  aufzufassen,  sondern  es 
sohliessen  sich  ihr  regressive  Veränderungen  an, 
die  aus  dem  Knorpel  eine  dem  Atherombrei  ähn- 
liche Masse  produciren.     Es  handelt  sich  nach  M. 
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hier  um  einen  rein  metaplastischen  Prooess,  um 
den  üebergang  fibrösen  Bindegewebes  in  hydinen 
EnorpeL  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  H.). 

263.  Ueber  die  multiple  Caroinomatose 
des  Centrain ervenayatema;  von  Dr.  E.  Siefert 
in  Halle  a.  d.  S.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  2. 
1902.) 

S.  beobachtete  4  Fälle  von  multipler  meta- 
statisoher  Carcinose.  Er  unterscheidet  drei  Phasen 
des  caroinomatösen  Processes.  Es  entwickeln  sich 
zunächst  Metastasen  im  Gehirn,  nur  selten  auch 
im  Rfickenmarke,  mit  der  Neigung  zu  peripherischer 
Lokalisation,  meist  nicht  über  EirschengrGsse.  In 
Folge  der  peripherischen  Lokalisation  dieser  Meta- 
stasen werden  sehr  bald  die  Pia  und  Arachnoidea 
carcinomatös  infiltrirt  und  demzufolge  auch  die 
äusseren  Meningen.  Als  dritte  Phase  schliesst 
sich  die  Invasion  und  Arrosion  der  Rflckenmark- 
substanz  und  der  extraspinalen  Nervenwurzeln  an. 
Der  klinische  Verlauf  dieses  Processes  ist  stets 
ein  sehr  rapider.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

264.  Bpendymepithel,  Oliome  nnd  epithe- 
liale Oesohwülste  des  Centralnervensystema ; 
von  Prof.  Fr.  Saxer.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u. 
allg.  Pathol.  XXXIL  2.  p.  276.  1902.) 

S.  beschreibt  einen  ca.  8Vs  '  5  cm  grossen, 
scharf  umschriebenen  Tumor  der  rechten  Oross- 
hirnhemisphäre  bei  einem  24jähr.  Manne.  Histo- 
logisch war  der  Tumor  ein  typisches  Gliom.  Be- 
sonders hervorgehoben  wird,  dass  ein  Theil  einer 
in  dem  Tumor  vorhandenen  Cyste  mit  Ependym- 
epithel  ausgekleidet  war,  obgleich  es  keine  Cyste 
im  eigentlichen  Sinne  war,  als  vielmehr  eine  Er- 
weichungcyste  in  Folge  Nekrose  des  Tumorgewebes. 
Diese  Epithelien  sind  nach  8.  nicht  in  das  Gliom 
versprengte  Zellen  [primitives  Neuralrohr  I],  son- 
dern echte  Gliomzellen,  die  vermöge  ihrer  Ab- 
stammung vom  Epithel  „sich  zu  epithelialen  Ver- 
bänden ordnen^'  kOnnen.  Dass  die  Gliome  (theil- 
weise  wenigstens)  congenital  angelegt  sein  kön- 
nen, will  S.  nicht  in  Abrede  stellen,  nur  giebt  er 
nicht  zu,  dass  die  in  den  Gliomen  vorhandenen 
Epithelien  etwas  Anderes  seien  als  Gliomzellen 
selbst.  Des  Weiteren  kommt  S.  zu  sprechen  auf 
den  Zusammenhang  von  Gliomwucherungen  und 
wahren  Gliomen  einer-  und  der  Syringomyelie 
andererseits.  Er  beschreibt  einen  Fall  von  Gliom 
des  Rockenmarks  mit  Syringomyelie  und  glaubt, 
dass  in  diesem  Falle  die  (Jeschwulstbildung  das 
Primäre  war,  die  Höhlen  dagegen  entstanden  seien 
durch  Zerfall  von  Geschwulstmassen.  Er  verhehlt 
sich  die  GrOnde  nicht,  die  gegen  diese  Auffassung 
sprechen,  hält  sie  aber  dennoch  fQr  die  am  meisten 
einleuchtende.  Sodann  leitet  S.  mit  der  Beschreib 
bung  einer  epithelialen  Geschwulst  der  Cauda  equina 
über  zu  den  epithelialen  Geschwülsten  des  Gehirns 
überhaupt  und  bespricht  einen  von  ihm  selbst 
untersuchten  papillären  Tumor  des  linken  Seiten- 


ventrikels, ausg^;angen  von  dessen  Epithelien. 
Er  betont,  dass  dieser  Tumor  sicher  nicht  von  den 
Plexus  chorioidei  abstamme  und  hält  die  Epithelien 
der  letzteren  im  Debrigen  für  identisch  mit  denen 
der  Ventrikel  selbst  (gegen  Ben  da).  Es  können 
sogar  Oarcmome  von  dem  Ventrikelepithel  aus- 
geh^i,  wie  ein  Fall  v.  Wunschheim's  beweise. 
Dieser  Fall  wird  noch  einmal  in  extenso  bespro- 
chen. Zum  Schlüsse  wird  noch  eine  wallnuss- 
grosse  epitheliale  Geschwulst  vom  Infundibulum 
beschrieben  (46jähr.  Tagelöhner),  die  S.  ableitet 
von  den  in  der  Vorderwand  des  Hypophysenstieles 
normaliter  vorkommenden  epithelialen  Schläuchen 
(Henle). 

Hauptsächlich  (um  es  noch  einmal  zusammen- 
zufassen) will  S.  also  nachweisen,  dass  die  in 
Gliomen  vorkommenden  epithelialen  Gebilde  nicht 
aus  versprengten  Keimen  hervorgegangen  sind, 
sondern  von  den  Gliomzellen  selbst,  die  ja  von 
Epithelien  abstammen,  geliefert  werden. 

Am  Ende  der  Arbeit  kritisirt  S.  noch  die  An- 
nahme, dass  für  das  Zustandekommen  von  Ge- 
schwülsten im  Allgemeinen  eine  Keimverlagerungi 
bez.  eine  Persistenz  von  embryonalem  Zellen- 
materiale  (C oh n heim)  ausreichend  sei.  Es  müsse 
immer  noch  Etwas  hinzukommen.  S.  rennt  damit 
offene  Thüren  ein,  denn  Keiner  glaubt  wohl,  dass 
die  Absprengung  allein  eine  Geschwulst  ver- 
ursachen könne.  Wir  sehen,  dass  auf  Hunderte 
von  zufällig  bei  Sektionen  gefundenen  Nebennieren- 
keimen in  der  Niere  ein  Fall  kommt,  in  dem  sich 
aus  einem  derartigen  „Keim^^  eine  Geschwulst  ent- 
wickelt hat.  Natürlich  ist  noch  , jenes  ursächliche 
Agens  nothwendig,  nach  dem  die  Pathologie  nun 
schon  so  lange  vergeblich  sucht^'  (p.  346).  Damit 
sagt  8.  durchaus  nichts  Neues,  spricht  nur  das 
noch  einmal  aus,  was  sich  Jeder  sagt  und  Jeder 
weiss.  Borrmann  (Marburg). 

265.  Ein  Fall  von  Endotheliom  der  Dora- 
mater  mit  JMLetaatase  in  der  Harnblase;  von 

Dr.  E.  Lind n er  in  München.  (Ztschr.  f.  Heilkde. 
XXIII.  4.  p.  118.  1902.) 

BescbreibuDg  eines  Endothelioms  der  Dara-mater  bei 
einem  63jäbr.  Manne,  das  eine  umfangreiche  Metastase  in 
der  Blase  hervorgemfen  hatte.  Es  bestand  eine  morpho- 
logische und  funktionelle  üebereinstimmong  der  6e- 
sch  wolstzelien  mit  den  Capillarendothelien  and  eine  direkte 
Beziehung  zum  BlatgefSsssystem. 

Yon  ganz  besonderem  Interesse  bei  diesenoi 
Tumor  war  der  Befund  einer  ziemlich  ausgiebigen 
Bildung  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen  inner- 
halb der  kleineren  und  grösseren,  von  Zellenbalken 
umsäumten  Hohlräume  des  Tumor  in  der  Dura 
sowohl,  wie  in  der  Blase.  L.  konnte  durch  ge- 
naue Blutuntersuchungen  der  verschiedenen  Organe 
den  Beweis  liefern,  dass  die  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen  nicht  eingeschleppt,  sondern  an 
Ort  und  Stelle  entstanden  waren.  Diese  Beobach- 
tung bildet  ein  bemerkenswerthes  Pendant  za 
jenen  Fällen,  in  denen  Tumorzellen  nodi  physio» 
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logiBche  Funktionen  bewahrt  haben  (Gallensekretion 
bei  Lebercarcinomen,  Schleimproduktion  in  Meta- 
stasen von  Bectumcaroinomen  u.  dgi.). 

Lindner  betrachtet  daher  diesen  Tumor 
als  ein  H&mangioendotheliom  mit  blutbildenden 
Eigenschaften,  vielleicht  hervorgegangen  aus  direk- 
ten Abkömmlingen  embryonaler  vasoformativer 
Zellen. 

Die  Arbeit  ist  durch  4  Figurentafeln  erläutert 
Noesske  (Kiel). 

266.  Heber  ein  selten  mächtig  entwickeltes 
Olioma  saroomatodes  des  Büokenmarkes ;  von 

Dr.  OskarFischer.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXII. 
11.  p.  344.  1901.) 

F.  beschreibt  bei  einem  Sjähr.  Mfidoben,  bei  dem  die 
klinische  Diagnose  auf  Wirbelcaries  und  Myelitis  gestellt 
war,  einen  das  ganze  Racken  mark  vom  untersten  Theile 
Ihs  sumHalsmarke  durchsetzenden  Tumor,  der  die  Menin- 
gen dorchbrochen  hatte  und,  entlang  den  Spinalnerven, 
in  die  Wiibelkörper  nnd  das  Cavum  peritonei  gewachsen 
war.  Ferner  war  die  Geschwulst  continuirlich  in  der  Pia 
bis  zur  Oehimbasis  vorgedrungen  und  hatte  ausserdem 
Metastasen  in  der  Medulla  und  dem  linken  Nucleus  can- 
datos  gesetzt  Eine  im  oberen  Theile  der  Medulla  spinalis 
vorhandene  Syringomyelie  erklärt  er  entstanden  auf  Grund 
einer  durch  den  Tumor  bedingten  Cirkulationstörung 
(Lymphstauung,  Langhans).  Den  sehr  breiten  Be- 
BchreibuDgen  der  in  der  Geschwulst  vorhandenen  ver- 
schiedenen Zellenformen  ist  als  wichtig  nur  zu  entnehmen, 
dass  F.  auch  Biesenzellen  fand  und  durch  die  einschlägigen 
Färbemethoden  den  sicheren  Nachweis  liefern  konnte, 
dass  die  Fasern  den  Gliazellen  nur  anlagen,  nicht  aber  in 
deren  Protoplasma  übergingen.  Bezüglich  der  isolirten 
Gliom  knoten  in  der  Medulla  oblongata  und  im  Nucleus 
caudatus  glaubt  F.  sowohl  die  Metastasenbildung  auf  dem 
Blutwege,  als  auch  ein  primäres  multiples  Auftreten  des 
Tumor  ausschliessen  zu  können,  nimmt  vielmehr  an,  dass 
die  Knoten  sekundär  entstanden  seien,  also  im  Sinne  von 
Metastasen,  und  zwar  durch  direktes  Einwuchem  der  Ge- 
schwolstzellen  in  die  Medulla  oblongata  von  den  Meningen 
her,  bez.  durch  Ansiedelung  von  Tumorzellen  auf  der 
Wand  des  linken  Seitenventrikels,  die  durch  den  Liquor 
ans  dem  4.  Ventrikel  dorthin  gelangt  wären.  F.  will 
seinen  Tumor  nicht  als  Gliosarkom  bezeichnen,  sondern 
als  Olioma  sarcomatodes,  da  die  Gliazellen  nicht  binde- 
gewebiger Natur  wären.  Er  führt  dann  zum  Schlüsse 
noch  einige  Fälle  aus  der  Literatur  an,  die  Aehnliohkeit 
mit  seinem  eigenen  haben.       Borrmann  (Marburg). 

267.  Zar  Aetiologie  des  Oaroinoma;  von 
l)r.  Josef  Schütz  in  Frankfurt  a.  M.  (Arch.  f. 
DermatoL  u.  Syph.  LXIL  1.  p.  91.  1902.) 

Aus  zahlreichen  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen über  die  Aetiologie  desCarcinoms  kommt  Seh. 
zu  folgenden  Ergebnissen :  DieBildung  der  malignen 
Garcinomzellen  erfolgt  aus  ursprünglich  normalen 
Epithelien  in  Folge  einer  Veränderung  der  Emfth- 
rong,  die  durch  fortdauernde  (mechanische,  che- 
mische) Reize,  selten  durch  ein  einmaliges  Trauma 
verursacht  wird  und,  ausser  einer  Steigerung  der 
gewöhnlichen  Emährungsbedingungen,  in  der  Zu- 
führung rother  Blutkörperchen  zum  Protoplasma 
und  Kern  der  Epithelien  besteht.  So  kommt  es  zu 
einer  Steigerung  der  Eerntheilungen  und  zu  einem 
gesteigerten  Wachsthum  der  Epithelien  überhaupt, 
zur  Bildung  grosserer  Zellen,  grosserer  Kerne  und 


grosserer  Mitosen.  Das  stArkere  Wachsthum  der 
Epithelien  führt  zu  einer  Aenderung  des  statischen 
Zustandes  der  Gewebe,  die  in  einer  Lostrennung 
der  Epithelien  vom  Bindegewebe,  Einbüssung  der 
Epithelfasern,  Vermissung  der  feinen  zum  Epithel 
ziehenden  elastischen  Fasern,  regellosen  Qruppirung 
der  Epithelzellen  ihren  Anfang  nimmt  Wo  das 
die  normale  Oewebestatik  regulirende,  elastische 
Fasernetz  schon  physiologisch  gering  und  besonders 
in  Anspruch  genommen  ist  (wie  an  den  Dmschlags- 
falten  der  Schleimh&ute,  Ostien)  oder  wo  es  unter- 
geht (wie  im  Alter,  bei  Rückbildung  von  Organen, 
in  Narben,  bei  chronisch  entzündlichen  Vorgängen), 
wo  es  von  vornherein  fehlt  (wie  bei  abgesprengten 
Keimen  im  Sinne  Cohnheim's),  endlich  wo  das 
Austreten  von  rothen  Blutkörperchen  besonders 
leicht  erfolgen  kann  (Endarteriitis,  Atherom,  sub- 
cutane Traumen),  sind  günstige  Vorbedingungen 
für  eine  zur  Bildung  bösartiger  Zellen  geeignete 
Emährungsform  gegeben.  Diese  Ernährungs- 
veränderung erzeugt  Zellen  einer  bleibend  höheren 
Valenz,  die  durch  relative  und  variable  GrOsse  ihrer 
Mitosen  auffallen,  in  ihrer  äusseren  Contour  den 
Eindruck  der  geordneten  Oewebestatik  vermissen 
lassen,  vielmehr  ganz  neuen  Druck gesetzen  sich 
anpassen,  dem  embryonalen  Zustande  sich  nähern. 
Die  höhere  Valenz  äussert  sich  darin,  dass  die  sie 
besitzenden  Zellen  das  Nachbargewebe  zur  Druck- 
atrophie bringen,  eine  reaktive  Wucherung  des 
Bindegewebes  erzeugen  und  durch  ihren  Sauerstoff- 
hunger rothe  Blutkörperchen  anlocken  und  ver- 
zehren. Sie  schaffen  sich  so  selbst  immer  wieder 
den  geeigneten  Boden  und  wuchern  unaufhaltsam 
weiter.  Der  Aufbau  der  Neubildung  aus  rothen 
Blutkörperchen  erzeugt  frühzeitig  Anämie.  Das 
zerfallende  Organei weiss  des  geschädigten  Gewebes' 
steigert  die  Stickstoffausgabe,  entkräftet,  vermindert 
die  Blutalkalescenz  und  führt  schliesslich  zu  all- 
gemeiner Intoxikation.  Aber  auch  ohnedisponirten 
Boden  werden  die  Krebszellen  fertig,  sobald  einmal 
ihre  hOhere  Valenz  eingetreten  ist  Künstlich  oder 
spontan  auf  ganz  gesunde  Gewebe  implantirt, 
wachsen  sie  weiter  mit  derselben  verheerenden 
Uebermacht  wie  am  Orte  ihrer  Bildung.  Seh. 
glaubt  aus  seiner  Theorie  die  Berechtigung  für  eine 
medikamentöse  Therapie  und  ihre  Wirksamkeit  ab- 
leiten zu  dürfen  und  sieht  ferner  in  der  Absperrung 
der  für  die  Krebszellenbildung  nOthigen  rothen 
Blutkörperchen,  wie  es  schon  in  Amerika  erprobt 
worden  ist  (von  Dawbarnin  New  York)  ebenfalls 
einen  gangbaren  Weg  zur  Bekämpfung  des  Oarci- 
noms.  R  e  i  s  s  n  e  r  (SchOneberg). 

268.  Sarkome  und  Endotheliome  nach 
ihrem  pathologisoh- anatomischen  und  klini- 
sohen  Verhalten;  von  Dr.  L.  Burkhardt. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXVI.  1.  p.  1.  1902.) 

Die  Hauptergebnisse,  zu  denen  B.  am  Schlüsse 
seiner  eingehenden,  der  SchOnborn  'sehen  Klinik 
entstammenden  Arbeit  gelangt,  sind  folgende:  Daa 
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▼on  Virchow  zuerst  als  besondere  Oeschwulst 
bindegewebiger  Abstammung,  d.  h.  nur  von  den 
fixen  Zellen  des  Bindegewebes  ausgehend  charakte- 
risirte  Sarkom  ist  bezüglich  seiner  Histogenese 
nioht  nur  an  diese  eine  Zellenart  gebunden,  son- 
dern geht  aus  verschiedenerlei  Zellen  hervor,  die 
aber  ihre  Oleich werthigkeit  und  Oleichartigkeit 
darin  äussern,  dass  sie  alle  im  Stande  sind,  Binde- 
geu?ebebüdner  zu  werden ;  das  sind  ausser  den  Zellen 
des  faserigen  Bindegewebes  die  Endoihelien  der 
Lympkwege  und  die  Endoihelien  und  Perilhdien, 
bez.  Adventitiaxdlen  der  BkUgeßsae.  Und  zwar 
entsteht  ein  Sarkom  gewöhnlich  aus  2  oder  mehr 
dieser  Zellenarten  zugleich ;  in  den  meisten  F&llen 
sind  an  der  Wucherung  in  erster  Linie  betheiligt 
die  Endothelien  der  Lymphwege,  besonders  der 
Saftspalten,  dann  die  Zellen  des  faserigen  Binde- 
gewebes und  die  Endothelien  und  sogen.  Perithelien 
oder  Adventitiazellen  der  Blutgefässe.  Alle  Sar- 
kome sind  eigentlich  mehr  oder  weniger  Endo- 
iheliome;  doch  ist  der  Name  Endotheliom,  der 
der  Histogenese  der  Sarkome  zwar  zum  grOssten 
Theile  aber  doch  nicht  ganz  gerecht  wird,  am 
besten  wohl  gänzlich  fallen  zu  lassen,  da  er  nur 
im  Stande  ist  zu  Miss  Verständnissen  zu  führen,  als 
seien  vom  Endothel  ausgegangene  Tumoren  etwas 
anderes  als  Sarkoma 

Die  histogenetisch  eine  grosse  gleichwerthige 
und  einheitliche  Geschwulstgattung  bildenden  Sar- 
kome können  morphologisch  ausserordentlich  von 
einander  abweichen;  und  zwar  ist  es  vor  Allem 
die  Struktur,  die  bestimmte  Sarkomformen  auf- 
stellen lässt  Danach  können  wir  ein  fascikuläres, 
ein  plexiformes,  ein  alveoläres,  ein  diffuses  oder 
ein  aus  diesen  verschiedenen  Formen  gemischt  ge- 
bautes Sarkom  unterscheiden.  Wollen  wir  dazu, 
um  eine  noch  exaktere  Definition  zu  geben,  ausser 
der  Struktur  auch  noch  die  Zellenform  und  etwa 
vorhandene  degenerative  Vorgänge  berücksichtigen, 
so  könnten  wir  noch  ein  Spindelzellen-,  ein  Epi- 
theloid Zellen- ,  ein  Rundzellen-,  oder  ein  poly- 
morphes Sarkom,  bez.  ein  myxomatöses  oder  hya- 
lines u.  s.  w.  Sarkom  unterscheiden. 

Auch  nach  dem  kliniaehen  Verlaufe  ist  es  nicht 
zu  unterscheiden,  ob  ein  Tumor  mehr  von  den 
Endothelien  oder  mehr  von  den  Zellen  des  faserigen 
Bindegewebes  entstanden  ist;  in  beiden  Fällen 
kann  die  Malignität  ganz  die  gleiche  sein.  Für  den 
Orad  der  Malignität  sind  2  Faktoren  maassgebend : 
die  Menge  und  das  Verhalten  der  zelligen  Ele- 
mente, sowie  der  Sitz  des  Tumor.  Je  zellenreicher 
ein  Sarkom  ist  und  je  unabhängiger  die  einzelnen 
Zellen  von  der  Intercellularsubstanz  sind,  desto 
malignerer  Eigenschaften  wird  es  fähig  sein.  Je 
reichlicher  an  der  betreffenden  Eörperstelle ,  wo 
sich  der  Tumor  entwickelt  hat,  das  Lymphgefäss- 
netz  entwickelt  ist,  um  so  leichter  wird  es  zu  hart- 
näckigen Recidiven  und  Metastasen  kommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


269.  Beitrag   rar  Lehre  vom  Ban  und 
Wftobsthnm  der  Iiymphansiome ;   von  Dr.  C. 
Sick  in  Bern.     (Virohow's  Aroh.  CLXX  1.  p.  9. « 
1902.) 

S.  beschreibt  einen  Fall  von  retroperitonftalem 
cavemOeem  Lymphangiom  mit  Cystenbildung  bei 
einem  21jähr.  Manne.  Die  Geschwulst  besteht  aus 
lymphatischen  Hohlräumen  verschiedener  Form 
und  Grösse.  Das  Bindegewebe  ist  in  lebhafter  Pro- 
liferation begriffen.  Die  lymphatischen  Hohlräume 
zeigen  grosse  Neigung  zur  Organisation  der  Lymph- 
thromben und  Obliteration  der  Lumina.  In  dem 
im  Innern  der  ursprünglichen  Lymphgefftsse  ge- 
wuoherten  jungen  Bindegewebe  findet  hauptsftoh- 
lich  die  Neubildung  von  Lymphgefässen  statt  Die 
neugebildeten  Lymphgefässe  selbst  wachsen  wieder 
zu  grossen  oystischen  Hohlräumen  aus,  wodarch 
eine  Art  von  intussusceptionellem  Wachsthume  zu 
Stande  kommt 

Die  Entstehung  des  Tumor  erklärt  S.  durch  die 
Annahme  eines  im  Embryonalleben  selbständig  ge- 
wordenen Lymphgefäss- Bindegewebekeimes  mit 
progressivem  Wachsthume.  Lymphgefässe  und 
Bindegewebe  sind  an  der  Tumorbildung  betheiligt, 
besonders  letzteres.  Als  ein  fQr  diese  Anschauung 
von  der  Genese  gflnstiges  Moment  ist  die  Bildung 
von  echten  LymphfoUikeln  in  der  Wandung  der 
Gefässe  anzusehen. 

Die  in  einem  weiteren  Falle  beobachteten  Lymph- 
oysten  im  Lig.  hepato-gastrioum  bei  einer  65jähr., 
an  Ovarialcarcinom  gestorbenen  Frau  konnte  S. 
nicht  mit  gleicher  Bestimmtheit  auf  ein  Lymph- 
angiom zuröckfflhren.  Da  bei  Thieren  die  Aber- 
ration von  Lymphgefässen  in  frühen  Alterstufen 
nachgewiesen  ist,  so  hält  S.  einen  solchen  Befund 
auch  beim  Menschen  für  möglich.  Die  Arbeit  ist 
durch  eine  Figurentafel  illustrirt  und  enthält  um- 
fangreiche Literaturangaben.     N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

270.  Heber  ein  periostales  Bnndsellen* 
Sarkom  und  ein  Myelom  mit  B^alkmeteetasen; 

von  Dr.  0.  Bender.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXIIL  3  u.  4.  p.  370.  1902.) 

Auf  Anregung  von  Marchand  hat  es  R 
unternommen,  an  2  kurz  hintereinander  zur  Sek- 
tion Gekommenen  mit  muUipien  Knochentumoren 
und  Kalkmetastasen  in  den  verschiedensten  Organen 
histologische  Untersuchungen  anzustellen. 

lo  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  14j&br. 
Knaben,  der  an  multipel  auftretenden  Knochentumoren 
erkrankte,  die  innerhalb  10  Wochen  den  Tod  herbei- 
führten. Die  Sektion  ergab  ein  primäres,  vom  Periost  des 
linken  Femur  ausgehendes  VXemzQlVigeaRundxellensca^hom 
mit  ganz  vereinzelten  Spindelzellen ;  zahlreiche  Meta- 
stasen in  der  Gegend  der  Epiphysen  fugen  fast  aller 
grossen  Röhrenknochen  und  vieler  Rippen,  femer  in 
Lymphdrüsen,  Nieren  und  Hoden.  In  Folge  der  aus- 
gedehnten Knochen  Zerstörung  war  es  femer  zur  Meta- 
Btasimng  des  in  Lösung  gegangenen  Kalkes  in  Lungen, 
Nieren,  Magenschleimhaut  und  Leber  gekommen. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Sljähr.  Kr., 
der  ganz  allmählich  mit  Allgemeinbeschwerden  erkrankte, 
die  zunächst  gar  nicht  den  Eindraok  einer  Knochen- 
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afifektion  maohten ;  erst  Störoogen  derlDoerTation  an  den 
Beinen  und  die  Bildung  einer  starken  Kyphose  führten 
den  £r.  io*8  Spital.  Unter  zunehmender  Kachexie  starb 
er  nach  3  Wochen.  Die  Sektion  ergab  ein  muüiples 
Myeiofn,  das  das  gesammte  Skelet  ohne  Ausnahme  irgend 
eines  Knochens  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte. 

„Bs  handelt  sich  da  um  eine  dem  rothen  Kno- 
ohenmarke  homologe  Oeechwulst,  an  der  lediglich 
die  mittelgrossen  Markzellen  betheiligt  sind,  und 
die,  vielleicht  auch  multipel  beginnend,  in  diffuser 
Weise  im  ganzen  Skelet  auftritt,  bez.  überall  da, 
wo  sich  Markzellen  finden.  Bin  Uebergreifen  auf 
andere  Gewebe  findet  nur  insoweit  statt,  als  dies 
in  direktem  Zusammenhang  mit  dem  Mark  selbst 
geschehen  kann.  Dementsprechend  fehlen  Meta- 
stasen in  anderen  Organsystemen.^*  Unter  dem  Ein- 
flüsse der  schnell  wachsenden  Knochengeschwülste 
war  es  auch  in  diesem  Falle  zu  einer  starken  Ein- 
schmelzung  von  Knochensubstanz  gekommen.  Der 
gellte  Kalk  war  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in 
die  rechte  Lunge  gelangt 

Der  genauere  Süz  der  in  b^den  F&llen  beob- 
achteten Kalkablagerungen  waren  in  den  Lungen  das 
Bindegewebe,  die  elastischen  Fasern  der  Septen, 
Oefftss-  und  Bronchialwünde,  die  Basis  der  Intima 
und  das  etwa  vorhandene  subendotheliale  ge- 
wucherte Gewebe.  In  den  Nieren  wieder  das 
Bindegewebe,  die  Bowman 'sehen  Kapseln,  die 
Anssenseite  des  Glomerulusendotbels,  Tunica  pro- 
pria  und  Lumen  der  Harnkanälchen,  selten  die  Ge- 
ftsswandungen.  In  der  Magenschleimhaut  waren  es 
gleichfalls  das  Zwischendrüsengewebe,  die  Tunica 
propria  der  Drüsen  und  die  äusserste  Schicht 
mancher  Gapillarwandungen,  die  die  Inkrustation 
aufwiesen ;  in  der  Leber  endlich  Venen-  und  Gapillar- 
wandungen. P.  Wagner  (Leipzig). 

271.  Bin  Hodenadenom  mit  bedeutenden 
knorpeligen  Binaprengongeny  Drüsenkan&len 
und  epidermoidalen  Herden;  von  Dr.  B.  Hu- 
guenin  in  Le  Locle.  (Virchow's  Arch.  GLXVII. 
3.  p.  396.  1902.) 

Der  seit  */4  Jahren  bemerkte  Tumor  wurde  einem 
2^hr.  Manne  exstirpirt,  er  war  an  der  Convexität  und 
am  oberen  £ode  des  Hodens  gelegen.  Seine  Bestand- 
thetle  (Knorpel,  Drüsenkanäle  mit  Qrlinderepithel,  theil- 
weise  cystisch  erweitert,  Herde  von  Epidermis  mit  Talg- 
drüsen, platte  Muskelfasern,  2  kleine  Knoohenstnckohen) 
sind  dem  Boden ,  auf  dem  sie  gewachsen  sind ,  fremd, 
wahrscheinUch  von  aussen  in  den  Hoden  verlagert  Ver- 
mnthlich  leitet  sich  der  Tumor  von  dem  Wolffschen 
Körper  ab. 

Die  Arbeit  enthält  3  Tafeln  mit  11  Figaren. 

Noesske(Kiel). 

272.  üeber  Baa  and  Pigmentirung  der 
Aderhantaarkome ;  von  A.  Tashiro  aus  Japan. 
(Inaug.-Di8s.  Halle  a.d.S.  1902.  Hofbuchdruckerei 
von  Kaemmerer  &  Co.) 

T.  vergleicht  in  streng  kritischer  Weise  die 
Literatur  über  Bau  und  Pigmentirung  der  Aderhaut- 
Bsrkome  mit  seinem  eigenen  Untersuchungsergeb- 
an  den  Augen  aus  der  Sammlung  der  Halli- 


schen Univ.-Augenklinik.  T.  bespricht  Form  und 
Yertheilung  der  pigmentirten  Zellen,  ihre  bevor- 
zugte Lagerung  um  die  Gefftsse,  die  allmfthliche 
Pigmentirung  unpigmentirter  GeschwQlste,  die  Ab- 
stammung des  Pigmentes,  den  Werth  der  Eisen- 
reaktion und  das  Verhalten  des  Netzhautepithels. 
Das  Meianosarkom  besteht  ans  einer  specifischen 
Zellenart,  die  von  einer  Art  Bindegewebe,  Ghro- 
matophoren,  abstammt  und  durch  irregulAre  Zellen- 
form und  durch  Melaninbildung  charakterisirt  ist 
Die  verschiedene  Gestalt  der  Zellen  ist  bedingt 
durch  ihre  Abstammung  von  den  schon  ganz  un- 
regelmAssig  geformten  Chromatophoren,  durch  ihre 
sehr  schnelle  Theilung  und  durch  Hypertrophie 
und  Verschmelzung  der  einzelnen  Zellen.  Die 
pigmentfreien  Zellen  sind  ganz  gleiche  Elemente 
wie  die  pigmentirten;  bei  den  ersteren  wird  in 
Folge  der  ungemein  schnellen  Zeilentheilung  kein 
Pigment  hervorgebracht  Die  Melanosarkomzellen 
bringen  ihr  Pigment  metabolisch  hervor,  indem  ihr 
Protoplasma  ailmfthlich  zu  Melanin  abgespalten 
wird.  Das  Hftmoglobin  ist  dabei  nur  Sauerstoff- 
trftger.  Das  Netzhautepitbel  kann  bei  dem  Cho- 
rioidealsarkome  zufällig  wuchern,  ist  aber  fQr  den 
Aufbau  des  Melanosarkomes  ohne  Bedeutung.  Der 
Abhandlung  sind  eine  gesichtete  Literaturzusam- 
menstellung und  3  Abbildungen  beigegeben. 

Lamhofer  (Leipzig). 

273.   Caroino-Saroo-Endothelioma  tubae; 

von  Otto  von  Franqu6  in  WQrzburg.   (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLVH  2.  p.  211.  1902.) 

Bei  einer  51  jähr.  Frau  wurde  wegen  einer  haupt- 
sächlich links  liegenden,  fast  bis  znm  Nabel  reichenden 
Geschwulst  die  Laparotomie  ausgeführt  Die  Operation 
war  darch  allseitige,  zum  Theil  sehr  feste  Verwachsungen, 
sowie  durch  die  Brüchigkeit  der  Geschwulst  selbst  sehr 
erschwert.  Das  rechte,  atrophische  Ovarinm  und  der 
Uterus  wurden  zurückgelassen.  2  Tage  nach  der  Opera- 
tion starb  die  Pat.  an  Herzschwäche. 

y.  Fr.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des  makro- 
skopischen und  mikroskopischen  Befundes  der  entfernten 
Geschwulst.  In  beiden  Tuben  konnte  man  die  Entstehung 
von  Gareinom  aus  dem  Oberflächenepithel  und  von  Sar- 
kom in  der  Wandung  verfolgen.  Das  Sarkom  schien  dem 
Carcinom  in  der  £ntwickelung  vorauszugehen,  auch  über- 
wog es  im  Ganzen  als  Masse.  In  der  linken  Tube  waren 
innerhalb  des  Sarkomgewebes  auch  typische  endotheliO' 
matöse  Partien  aus  den  Blutgefässendothelien  in  ihrer 
Entstehung  zu  verfolgen.  Unter  dem  Peritonaeum  hatte 
sich  die  Geschwulst  als  reines  Sarkom  ausgebreitet  und 
als  eben  solches  im  Uterus  metastasirt 

Durch  V.  Fr.'s  Beobachtung  ist  das  gleiehxeiiige 
Vorkommen  böeartiger  Entariung  an  den  drei  vor- 
eehiedenen  hietologiaehenBeatanäÜieüen  eines  Organs 
festgestellt  Es  liess  sich  die  gleichzeitige  maligne 
Entartung  einerseits  des  Tubenepitbels,  anderer- 
seits des  Blutgefftssendothels  von  dem  ersten  An- 
beginn ab  an  den  verschiedensten  Stellen  des 
Tumor  nachweisen.  Die  Produkte  dieser  Entartung 
fanden  sich  bald  vollständig  isolirt,  bald  angren- 
zend und  eingebettet  in  sicher  rein  bindegewebige 
Spindel-  und  rundzellige,  ebenfalls  maligne  Par- 
tien ;  diese  letateren  traten  endlich  in  der  Primftr- 
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gesohwulst  und  in  deren  weiterer  Auebreitung  und 
Metastase  ganz  selbständig  auf. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

274.  Pathologiaoh-anatoinisohe  Beitrage 
lar  Lehre  yom  Abort;  von  Dr.  Karl  Hegar. 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u.GynäkoLVL2.p.l37, 1902.) 

H.  stellte  sich  die  Aufgabe,  unter  Berücksich- 
tigung aller  zugänglichen  anamnestiscben  Daten 
die  anatomischen  Befunde  bei  Abortiveiern  genau 
festzustellen.  Insbesondere  bemühte  er  sich,  die 
Frage  zu  entscheiden,  nach  welchen  anatomischen 
Merkmalen  sich  der  Ausgangspunkt  des  schädigen- 
den Processes,  sei  es  in  der  Mutter,  sei  es  yom 
Foetus  her,  bestimmen  lässt,  und  welche  anato- 
mischen Veränderungen  einem  bestimmten  Causal- 
nezus  zu  Grunde  liegen.  Das  Dntersuohungs- 
material  wurde  gebildet  durch  die  von  H.  zum 
Theil  selbst  gesammelten  Produkte  von  Aborten  im 
2.  bis  4.  Monate,  die  in  den  letzten  2  Jahren  in 
der  Freiburger  Klinik  und  Poliklinik  zur  Beobach- 
tung gekommen  waren. 

In  einer  ersten  Gruppe  theilt  H.  nun  10  Beob- 
achtungen mit  von  Abortiveiern  mit  ausgespro- 
chenen Veränderungen  der  mütterlichen  Abschnitte, 
wahrscheinlich  primärer  Natur;  die  fOtalen  Ab- 
schnitte waren  sekundär  verändert.  In  der  xtveiien 
Gruppe  finden  sich  1 1  Beobachtungen  von  Abortiv- 
eiern mit  ausgesprocheneren  Veränderungen  der 
fötalen  Eihäute,  wahrscheinlich  primärer  Natur; 
die  mütterlichen  Eihäute  waren  weniger,  wahr- 
scheinlich sekundär  verändert.  In  allen  Fällen, 
in  denen  der  Tod  des  Embryo  als  primär  ange- 
nommen werden  musste,  hatte  die  Degeneration 
des  Eies  ihren  Anfang  in  den  Zotten  genommen. 
Es  fand  sich  zunächst  eine  Degeneration  des  Zotten- 
stroma  und  ein  Verschwinden,  oder  vollstän- 
diges Fehlen  mikroskopisch  sichtbarer  bluthal- 
tiger  Gefässe.     Charakteristisch  war    ausserdem 


für  diese  Fälle  das  theilweise  vollständige  Fehlen 
der  Lang  bans 'sehen  Zellen  innerhalb  der  Zot- 
ten und  die  geringe  oder  nahezu  fehlende  Aus- 
bildung, beziehentlich  starke  Degeneration  dee 
serotinalen  Zellenschichtlagers.  Die  Decidua  sero- 
tina  zeigte  noch  relativ  normale  Verhältnisse. 
In  den  Fällen  dagegen,  in  denen  eine  mehr  oder 
weniger  schwere  Erkrankung  der  mütterlichen 
Eihäute  vorliegt  und  diese  als  Ursache  des  Aborts 
angesehen  werden  muss,  finden  sich  nach  H.'8 
Untersuchungen  die  fötalen  Eihäute  in  relativ  wohl- 
erhaltenem Zustande.  Vor  Allem  war  in  den  Zotten 
die  Zellenschicht  beinahe  immer  gut  erhalten  und 
differenzirt;  es  bestanden  noch  mehr  oder  weniger 
grosse  und  gut  erhaltene  Lager  der  Zellenschicht 
auf  der  Serotina,  während  in  der  Decidua  sich 
Degenerationvorgänge  der  verschiedensten  Art  ab- 
spielten. In  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  hatte 
die  Degeneration  naturgemäss  auch  auf  die  fOtalen 
Bestandtheile  übergegriffen.  Die  Degeneration 
schreitet  nach  H.  in  diesen  Fällen  centripetalwärts 
fort«  Bei  den  Degenerationen  der  Decidua  handelt 
es  sich  nach  H.  meist  um  interstitielle  Prooesse. 

Das  Gemeinsame  im  anatomischen  Bilde  bei 
beiden  von  H.  unterschiedenen  Gruppen  von  Abortiv- 
eiern bestand  im  Wesentlichen  in  der  Bildung  einer 
mehr  oder  weniger  breiten  Degenerationzone  zwi- 
schen mütterlichen  und  fötalen  Bestandtheilen. 
Die  histologischen  Bestandtheile,  die  in  erster 
Linie  die  Kosten  dieses  Processes  tragen,  sind  vor 
Allem  die  Langhans 'sehen  Zellensaulen ,  ihre 
Ausbreitungschicht  auf  der  Serotina  und  die  oberste 
Schicht  der  Decidua  serotina,  also  das  Gebiet,  in 
dem  normaler  Weise  die  feste  Verbindung  zwischen 
mütterlichem  und  fötalem  Gewebe  stattfinden  sollte. 
Der  Vorgang  der  Trennung  des  Eies  von  der  Uterus- 
wand entspricht  ganz  dem  am  physiologischen 
Ende  der  SchwangerschafL 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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275.  Ueber  Chinaphenin;  von  Carl  von 
Noorden  in  Frankfurt  a.  M.  (Ther.  d.  Gegen w. 
N.  F.  V.  1.  1903.) 

V.  N.  berichtet  kurz  über  seine  Erfahrungen 
mit  einigen  neuen  Ghininprftparaten  von  Zimmer  d; 
Co.  in  Frankfurt  a.  H. 

Das  Jristoehin  (Chinincarbonsfiurecbininäther) 
bewährte  sich  namentlich  in  der  Einderpraxis  in 
Chokoladenplätzchen  zu  0.05 — 0.1g. 

Bromockinal  (Chinin,  dibromsalicylicum  acidum) 
wirkt  zu  0.6 — 0.75  etwa  so  stark  wie  0.5  Chinin 
und  •  hat  wahrscheinlich  auch  noch  eine  besondere 
beruhigende  Wirkung. 

Recht  brauchbar  dürfte  das  Chinaphenin  sein, 
eine  Verbindung  von  Chinin  mit  dem  Phenetidin, 
dem  wirksamen  Bestandtheile  des  Phenacetins. 
Bin  weisses  geschmackloses  Pulver,  in  Wasser 
schwer,  in  Alkohol,  Aether,  Säuren  o.  8.  w.  leicht 


lüslich.  Es  wirkte  entschieden  günstig  bei  Keuch- 
husten (Säuglinge:  3mal  täglich  0.15 — 0.2,  ältere 
Kinder:  0.2—0.3),  als  Antipyreticum  (1.5—2.0; 
Maximum  der  Wirkung  in  4 — 5  Stunden,  sehr 
angenehme  Wirkung  auch  auf  das  Allgemeinbefin- 
den, ohne  alle  Nebenerscheinungen),  bei  Neural- 
gieen  und  gegen  Malaria.  — 

Die  Nummer  52  der  Lyon  m^dical  vom28.Dec 
1902  enthält  eine  warme  Empfehlung  des  Euchinin 
gegen  Malaria  von  J.  Audry.  Dippe. 

276.  MeaotoOy  ein  äasserlioh  ansawenden- 
desSalioylpräparat;  von  Dr.  Heinrich  Rüder 
in  Elberfeld.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  50. 
1902.) 

&  hat  das  Mesotan,  über  das  wir  in  unserem 
Januar- Hefte  berichtet  haben,  in  zahlreichen  fUlen 
von  Rheumatismus  aller  Art,  Neuralgieen  u.  &  w. 
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angewandt  und  fast  immer  einen  guten  Erfolg  ge- 
habt „Geradezu  glftnzend^^  war  die  Wirkung  bei 
subakutem  Gelenkrheumatismus.  R.  benutzt  das 
Mittel  rein  oder  zu  gleichen  Theilen  mit  Olivenöl 
gemischt,  streicht  es  3 — 5  Minuten  lang  mit  einem 
Pinsel  oder  einem  Wattebäuschchen  auf,  ohne  zu 
reiben,  und  deckt  Woll-  oder  Seidenstoff  darüber. 

Dippe. 

277.  AgoriDy  ein  neues  Dioretioam;  von 
Dr.  A.  Nu  seh.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX. 
51.  1902.) 

Agurin,  eine  Verbindung  von  Theobromin  (60*/o) 
mit  Natrium  aceticum,  ist  als  Diureticum  bereits 
mehrfach  empfohlen  worden.  N.  hat  es  mit  gutem 
Erfolge  bei  Herzfehlern  (neben  Digitalis)  und  beson- 
ders auch  bei  Pleuraexsudaten  (neben  Brückenauer 
Wasser)  angewandt.  Bei  Nephritis  ist  es  nur  mit 
Vorsicht  zu  versuchen.  Die  durchschnittliche  Tages- 
dosis von  3  g  wurde  gut  vertragen.  Dippe. 
* 

278.  Ueber  den  therapeatisohen  Werth  der 
Biimutoae ;  von  Dr.  Hugo  S  t  a  r  c  k.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLIX.  47.  1902.) 

St.  hat  dieBismutose(Wismuth-Eiweissverbin- 
dung)  in  der  Heidelberger  med.  Klinik  namentlich 
bei  Magen-Darmerkrankungen  kleiner  Kinder  er- 
probt und  ist  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden. 
Man  kann  das  Pulver  messerspitzen weise  geben, 
besser  wohl  als  Mixtur :  Bismutose,  Mucilag.  gummi 
arab.  ana  30.0,  Aq.  destillat.  ad  200.  M.  D.  stQndl. 
1—2  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen.  Das  Mittel  wird 
gern  genommen  und  gut  vertragen.  Bei  akuten 
nnd  chronischen  Katarrhen,  bei  Magengeschwür, 
bei  Brechdurchfall  war  die  Wirkung  stets  günstig, 
oft  ganz  überraschend.  Dippe. 

279.  Sangainal  Krewel  in  der  Praxis ;  von 

Dr.  S.  Wiechno witzer  in  Wien.  (Deutsche 
Med..Ztg.  Nr.  100.  1902.) 

üeber  PiUalae  sangoinalis  Krewel ;  von  Dr. 
Dr.  Eduard  Kraus.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
LXXL  72.  1902.) 

Zwei  Empfehlungen  der  Sanguinalpillen.  Man 
giebt  etwa  3  mal  täglich  je  3,  höchstens  4  Pillen 
vor  dem  Essen.  Etwa  600  Pillen  sollen  für  eine 
erfolgreiche  Kur  auch  in  schweren  Fällen  von 
Bhtarmuth  genügen.  Unangenehme  Erscheinun- 
gen wurden  nicht  beobachtet.  Dippe. 

280.  Ueber  therapeutische  Versoohe  mit 
Petrosapol  and  Petrosulfol;  von  Prof.  S.  Ehr- 
mann.     (Klin.-therap.  Wchnschr.  Nr.  39.   1901.) 

Petrosapol  ist  ein  seifenhaltiger,  aus  Petroleum- 
rfickständen  dargestellter  Kürper  von  brauner  Farbe, 
Balbenartig,  mit  hohem  Schmelzpunkte.  Er  hj&t 
siohE.  allein,  oder  mit  Vaseline  gemischt,  bei. chro- 
nischen Ekzemen,  Prurigo,  Seborrhöe  u.  s.  w.  gut 
bewährt.  Er  soll  die  Epidermis  lookern  und  ihre 
Ernährung-  und  Diffusionverhältnisse  umstimmen. 
Bei  Psoriasis  und  Herpes  tonsurans  macht  er  die 
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kranke  Haut   für  die  eigentlichen  Heilmittel  zu- 
gänglicher. 

Petrosulfol  ist  ein  dickflüssiger,  brauner,  in 
Wasser  löslicher  Körper,  das  Ammonsalz  eines  aus 
dem  Tiroler  Steintheer  gewonnenen  Oeles.  Es  hat 
ganz  ähnliche  Wirkungen  wie  das  Ichthyol  und 
soll  bei  pustulOsen  Hauterkrankungen,  bei  Furun- 
keln, bei  Sykosis,  bei  pustulösen  und  impetiginösen 
Ekzemen  u.  s.  w.  von  Nutzen  sein.         Dippe. 

281.  Zur  VTaftalanbehandlung  desEksems; 
von  Dr.  D.  Auerbach  in  Charkow.  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermatol.  XXXV.  8.  1902.) 

An  einem  reichen  Materiale  von  Ekzemen  stellte 
A.  seine  Beobachtungen  über  die  Wirkung  desNaf- 
talans  an  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  das 
Anwendungsgebiet  des  Mittels  streng  zu  begrenzen 
sei.  Hauptsächlich  ist  Naftalan  angezeigt  bei  den 
nässenden  Formen  akuter  und  chronischer  Ekzeme 
und  ganz  besonders  bei  arteficiellen  Hautentzün- 
dungen, bei  denen  es  fast  als  Specificum  bezeichnet 
werden  könnte. 

Unbedeutend  ist  die  Wirkung  des  Naftalans 
dagegen  im  trocknen,  schuppenden  Stadium  der 
Ekzeme  und  beim  seborrhoischen  Ekzem. 

Das  Mittel  beruhigt  die  gereizte  Haut,  ohne  sie 
zu  reizen,  ist  ein  vorzügliches  eintrocknendes  Mittel 
und  mildert  Schmerz  und  Jucken.  Die  Anwendung 
geschah  in  Form  folgender  Zinkpaste : 

Naftalani      ....    20.0 
Zmo.  oxyd.  albi 
Amyl.  tht  pur.  ana   .     10.0 
(MenthoU   .     .    .    0.5—1.0) 
M.  f.  1.  a.  Pastam  moUem. 

Bäamer  (Berlin). 

282.  Das  Euoain  B.  Eine  Studie  über  das 
Eucain,  seine  Vorgeschichte  und  seine  Verwendung 
in  der  Praxis,  nebst  eigenen  Beobachtungen  und  Ver- 
suchen  mit  Eucain  B;  von  Dr.  Marcinowski. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXV.  5  u.  6.  p.  417. 
1902.) 

In  dieser  ausgedehnten  klinischen  und  experi- 
mentellen Arbeit  bringt  M.  den  Nachweis,  dass 
mit  Ausnahme  der  iritischen  Processe  das  Eucain  B 
dem  Cocain  unbedingt  überlegen  und  vorzuziehen 
ist  Das  o- Eucain  ist  von  den  Meisten  mit  Recht 
verworfen  worden. 

Das  Eucain  B  zeigt  keine  reizenden  Eigen- 
schaften ;  wo  solche  auftreten,  sind  die  Lösungen 
zu  stark,  oder  die  Lösungsmittel  falsch  zusammen- 
gesetzt Die  Lösungen  müssen  von  annähernd 
isotonischer  Concentration  im  Vergleich  zu  den 
Körpersäften  sein  und  blutwarm  verabreicht  wer- 
den. Stärkeren  Lösungen  muss  man  0.6,  schwä- 
cheren 0.8<^/o  Chlornatrium  zusetzen.  Die  Injek- 
tion in  nicht  entzündetes  Oewebe  schmerzt  nicht 
Das  Eucain  B  ist  mindestens  3.75mal  weniger 
giftig  als  Cocain  oder  a-Eucain.  Die  tödtliche 
Dosis  für  den  Warmblüter  schwankt  zwischen 
0.4 — 0.5  g  pro  Kilogramm  Körpergewicht 
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Das  Eucain  B  hat  bedeutende  Vorzüge  nament- 
lich für  die  Augenheilkunde,  da  es  nur  eine  unbe- 
deutende Ctof&sserweiterung  hervorruft,  die  Weite 
der  Pupille  und  die  Accommodation  nicht  beein- 
flusst,  den  Tonus  des  Augapfels  nicht  herabsetzt 
und  die  Hornhaut  intakt  lAsst  Die  Eucainhyper- 
ämie  begünstigt  die  Heilung  bei  Augenoperationen, 
ist  aber  bei  iritischen  Processen  durchaus  zu  ver- 
meiden. 

Die  anäsihesirende  Kraft  des  Eueain  B  ist  der 
des  Cocains  annähernd  gleich  zu  setzen.  Die  Con- 
ceniratian  der  Eucainlösungen  ist  am  besten  fol- 
gende: in  der  Augenheilkunde  2^Iq  tropfenweise; 
in  der  Harnröhre  und  Blase  2*/o  bis  60  ocm ;  in 
Nase,  Hals,  Rachen  5 — 10%,  Pinsel,  Spray;  auf 
Schleimhäuten  und  Wunden  6 — 10%;  ^^  ^^^ 
Zahnheilkunde  2 — 5%  1  ccm ;  für  die  Infiltration- 
technik nach  Schleich  1^1%^ — 1%  <1*8';  i^^oh 
Reclus  2%  q.  s.;  nach  Braun  lo/^— 0.3g 
Eucain;  für  die  regionäre  Analgesie  2 — 5% — 0.3  g 
Eucain;  nach  Braun  1% — 0.15  g. 

Das  salzsaure  Salz  Eucain  B  lüst  sich  in 
100  Theilen  Wasser  zu  ca.  3Vs— 5<>/o;  es  bildet 
in  der  Wärme  übersättigte  Lösungen.  Zum  Ge- 
brauche sollen  alle  Lösungen  ausnahmelos  auf 
Blutwärme  gebracht  werden.  Die  Lösungen  sind 
unbegrenzt  haltbar  und  vertragen  wiederholtes 
Kochen  und  Sterilisiren  ohne  jede  chemische  Ver- 
änderung.   Das  Eucain  B  wirkt  leicht  antibakteriell. 

^^Vergiftungen  mü  Cocain,  wo  man  Eucain  an- 
wenden konnte,  sind  als  £t4n«</6A/0r  zu  betrachten.^' 
P.  Wagner  (Leipzig). 

283.  Zur  Anwendung  des  Aethers  als  all- 
gemeine« Betäubungsmittel;  Aethertropfiiar- 
kose;  von  Dr.  C.  Hof  mann.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LXV.  5.u.  6.  p.  403.  1902.) 

H.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf:  1)  Der 
Aether  ist  dem  Chloroform  principieli  als  Narko- 
ticum  vorzuziehen,  weil  er  keine  oder  nur  sehr 
geringfügige  Schädigungen  der  inneren  Organe 
hervorruft,  die  dem  Chloroform  selbst  bei  vorsich- 
tigster Dosirung  noch  anhaften.  2)  Es  hat  sich 
durch  das  Experiment  ergeben,  dass  der  Aether 
auf  kleinere  Thiere  in  geringer  Gabe  schneller  als 
in  grösserer  narkotisirend  wirkt  und  in  letzterer 
Darreichung  zunächst  sogar  eine  stark  excitirende 
Wirkung  entfaltet  Die  tropfenweiee  Verabreiiehung 
des  Aethers  zu  narkotischen  Zwecken  kann  daher 
nur  als  rationell  bezeichnet  werden.  „Die  Aether- 
erstickungsmethode^^  ist  als  irrationeli,  weil  nicht 
frei  von  ungünstigen  Nebenwirkungen,  entspre- 
chend unseren  heutigen  erweiterten  Kenntnissen 
über  den  Aether  aufzugeben.  3)  Mit  Aether  allein 
ist  durch  tropfenweise  Darreichung  beim  erwach- 
senen Menschen  nur  ausnahmeweise  eine  für  Ope- 
rationzwecke genügende  Narkose  zu  erzielen.  Sehr 
günstig  gestaltet  sich  dagegen  bei  dieser  Anwen- 
dung des  Aethers  das  Resultat,  wenn  man  eine 
entsprechende  Dosis  Morphium  subcutan  voraus- 


schickt, etwa  1  Stunde  vor  Beginn  der  Narkose. 
Nur  in  Ausnahmefällen  ist  zur  Beschleunigung  des  i 
Eintretens  der  Betäubung  eine  geringe  Chloroform- 
gabe, die  dann  allerdings  zweckmässig,  aber  auch 
ungefährlich  ist,  angebracht  4)  Die  empfohlene 
Morphkäm-Aeiheriropfnarkose  ist  mit  den  gewöhn- 
lichen Mitteln  ausführbar  und  den  praktisch^i  Be- 
dürfnissen angepasst  Die  Technik  der  Methode 
erfordert  zwar  Uebung,  doch  bietet  sie  keine  der- 
artigen Schwierigkeiten,  dass  man  nur  einen  Arzt 
mit  ihr  betrauen  dürfte;  eine  geübte  Schwester 
kann  bei  der  relativen  Dngefährlichkeit  und  Ein- 
fachheit der  Narkose  sie  sehr  wohl  ausführen. 
Nicht  die  Person,  sondern  das  Vertrautsein  mit  der 
Narkose  sichert  den  Erfolg.  5)  Eine  stärkere  als 
tropfenweise  Darreichung  des  Aethers  führt  zu  den 
bekannten  unangenehmen  Aethersymptomen ,  die 
wohl  ausser  der  reizenden  Wirkung  des  Aethw- 
dampfes  durch  die  bei  grösserer  Verdampfung  des 
Aethers  erzeugte  stärkere  Abkühlung  der  atmosphär 
rischen  Luft  hervorgerufen  werden;  die  starke 
Abkühlung  tritt  augenfällig  durch  OeMeren  des  , 
Wasserdampfes  der  Ezspirationluft  in  Form  eines 
feinen  Schnees  auf  der  Maske  zu  Tage. 

P.  Wagner  (Lieipzig). 

284.  Paraldehyd  als  Bohlafmittel ;  von  Dr. 
Bumke.  (Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XII.  6. 
p.  489.  1902.) 

B.  kommt  auf  Grund  eines  genauen  Literatur- 
studium und  reicher  eigener  Erfahrung  (in  der 
psychiatrischen  Klinik  zu  Freiburg)  zu  folgenden 
Schlüssen :  „Das  Paraldehyd  ist  in  Dosen  von  3  bis 
6  g  ein  Hypnoticum,  das  allen  Arten  von  Agrypnie, 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  durch  heftige  Schmer- 
zen bedingten,  gegenüber  fast  nie  versagt  und  in 
5 — 6  Minuten  einen  6 — Sstündigen  Schlaf  be- 
wirkt, der  sich  in  keiner  Weise  von  dem  physio- 
logischen unterscheidet.  Nebenwirkungen  kommen 
(von  ganz  seltenen  Fällen  persönlicher  Idiosynkrasie 
abgesehen)  eben  so  wenig  vor  wie  unangenehme 
Nachwirkungen ;  ja  die  Beeinflussung  sämmtlicher 
Organe  durch  das  Mittel  ist  eine  so  minimale,  dass 
selbst  schwere  Erkrankungen  des  Herzens,  der 
Qefässe,  der  Respirationsorgane,  des  Magendarm- 
kanals, der  Nieren  und  der  Blase  eine  Contra- 
indikation für  seine  Anwendung  nicht  bilden  und 
das  Paraldehyd  gerade  deshalb  für  die  internen 
Kliniken  und  für  den  praktischen  Arzt  Vorzüge 
besitzt,  die  keinem  anderen  Hypnoticum  zukom- 
men. In  der  psychiatrischen  Praxis  versagt  das 
Mittel  nur  da,  wo  jede  Darreichung  per  os  unmög- 
lich ist  Akute  Vergiftungen  schwererer  Art  sind 
durch  Paraldehyd  bisher  in  keinem  Falle  sicher 
hervorgerufen  worden;  chronische  Intoxikationen 
(Paraldehydismus)  kommen  nur  gelegentlich  bei 
lange  fortgesetztem  Gebrauche  von  Dosen  über 
30  g  vor  und  stehen  dann  Alkoholdelirien  sehr 
nahe.  Eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  tritt  ge- 
meinhin nicht  ein.**     Geschmack  und  Geruch,  die 
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der  allgenieinen  Einffihrung  des  Paraldehyds  bis- 
her wohl  am  meisten  im  Wege  gestanden  haben, 
sind  an  und  fQr  sich  keineswegs  im  Vergleiche  zu 
anderen  Mitteln  besonders  unangenehm  und  lassen 
sich  überdies  durch  geeignete  Ordination  leicht 
▼erdecken.  Am  rathsamsten  ist  es,  das  Mittel  in 
starkem,  mit  Gandiszucker  gehörig-  versüsstem 
Pfeffenninzthee  zu  verabreichen.  Die  Verabrei- 
chung per  dysma  ist  unzweckmftssig. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
285.  Inoperable  round-oelled  sarooma  of 
the  Upper  jaw  with  metastasea  suooeasfally 
treated  with  the  mized  tozins  of  erysipelas 
and  baoUlos  prodigiosos ;  by  0.  E.  Winberg. 
(Ne w  York  med.  Record  LXI.  1 8.  p.684.  May  3. 1 902.) 


Der  Fall  betraf  einen  40j&hr.  Er.  und  war  so 
„verzweifelt",  dass  Coley  sich  keinen  Erfolg  von 
seiner  Behandlung  versprach.  Der  Er.  ist  zur 
Zeit  anscheinend  vollkommen  genesen.  Nur  die 
ersten  Toxin  -  Injektionen  wurden  in  den  Tumor 
selbst  gemacht;  die  anderen  dagegen  an  entfern- 
teren Stellen,  so  namentlich  in  die  Bauchhaut. 
Auch  in  einem  Falle  von  recidivirendem  Rund* 
Zellensarkom  der  Parotis  ergab  die  Toxinbehand- 
lung  vollkommenen  Erfolg. 

Ausser  diesen  beiden  Beobachtungen  verfügt 
Coley  über  16  Er.  mit  inoperablem  Sarkom,  die 
nach  seiner  Methode  behandelt  und  bisher  3  bis 
8^/i  Jahre  recidivfrei  geblieben  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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286.  üeber  einen  Fall  von  Tumor  der  Canda 
eqiiina;  von  Dr.  Franz  Yolhard.  (Deutsche 
med.  Wohnschr.  XXVm.  33.  1902.) 

Y.  theilt  einen  seltenen  und  für  die  Segment- 
diagnostik vtrichtigen  Fall  mit 

Ein  47jähr.  Lehrer  bemerkte  mit  Beginn  des  Jahres 
18d8,  dass  er  öfters  und  schwieriger  Urin  lassen  musste. 
Aach  beim  Stoblgange  musste  er  stärker  pressen.  J^ooh 
in  demselben  Jahre  stellte  sich  auch  ein  eigenthümliches 
Dmckgefühl  am  unteren  Ende  des  Rückgrates  ein,  das 
sich  seitdem  nicht  mehr  verlor.  Im  Jahre  1899  plötz- 
hches  Nachlassen  der  Potenz ;  im  Sommer  magerte  der 
Unke  Fuss  und  Unterschenkel  ab,  der  Fass  ermüdete 
früher  and  der  Pat.  fing  an  zu  hinken.  Schmerzen  hat 
der  Pat  in  dem  Beine  nie  gehabt.  Das  dampfe  Draok- 
gefühl  im  Kreuze  war  stets  geblieben,  nahm  zu  beim 
Bücken,  Hasten,  Pressen,  beim  Treppensteigen,  doch 
warde  es  nie  zu  einem  deutlichen  Schmerze.  Im  Jahre 
1900  nahmen  die  Erscheinungen  ganz  allmählich  zu. 
Das  linke  Bein  wurde  schwerer,  die  Beweglichkeit  der 
Zehen  hörte  auf.  Die  Potenz  blieb  stark  geschädigt. 
Nach  einer  Badekur  in  Oeynhausen  1901  fühlte  sich  Pat. 
ganz  wesentlich  besser.  Er  konnte  viel  besser  gehen, 
die  Blase  b^ser  entleeren,  die  Potenz  war  deutlich  ge- 
hoben. Der  gute  Zustand  hielt  fast  3  Monate  an,  in 
denen  Pat.  fleissig  auf  die  Jagd  ging.  Ende  1901  wieder 
Veischlimmerung.  Ausser  den  früheren  Erscheinungen 
stellte  sich  Mitte  November  starker  Durst  ein,  der  den 
Kranken  aasserordentlich  quälte ;  Trockenheit  im  Munde, 
in  der  Nase,  Appetitlosigkeit  mit  üebelkeit  und  Brech- 
neigung. Der  Stuhlgang  wurde  so  trocken,  dass  der  Pat 
oft  mit  den  Fingern  nachhelfen  musste. 

Die  Untersuchung  ergab :  Ueber  der  Symphyse  fühlte 
man  die  Blase  als  grossen  Tumor  bis  zum  Nabel  reichen. 
An  den  inneren  Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
war  nichts  Abnormes  zu  finden.  Linkes  Bein,  besonders 
im  Unterschenkel,  1 — 2  cm  magerer  als  das  rechte,  das 
linke  Fassgelenk  schlaff,  die  Wadenmuskeln  links  schlaffer 
als  rechts.  Pat  hinkte  etwas  nach  links.  Kein  Schwan- 
ken bei  geschlossenen  Füssen.  Kniereflex  beiderseits 
recht  lebhaft,  der  Cremasterreflex  sehr  deutlich.  Achilles- 
sehnenreflex  rechts  nur  angedeutet,  links  nicht  auszu- 
lösen. Der  Fasssohlenreflex  war  beiderseits  sehr  gering. 
Im  Hüftgelenke  war  die  Auswärtsrotation  Unks  sehr 
deutlich  und  wesentlich  schwächer  als  rechts,  während 
die  Einwärtsrotation  beiderseits  kräftig  möglich  war. 
Aach  Abduktion  und  Rückwärtsziehen  des  Oberschenkels 
erfolgten  links  etwas  schwächer  als  rechts.  Im  Knie- 
gelenke wurde  die  Streckung  beiderseits  sehr  kräftig  aus- 
geführt, die  Beugung  war  links  deutlich  schwächer.  Im 
Fassgelenke  war  die  Dorsalflexion  links  stark  herab- 


gesetzt, die  Plantarflexion  so  gut  wie  aufgehoben,  beides 
rechts  kräftig.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  der  Dorsal- 
flexion und  Plantarflexion  der  Zehen  links.  Auffallend 
geringfügig  waren  die  sensiblen  Ausfallserscheinun- 
gen. Eine  anästhetische  Zone  fand  sich  nirgends.  Bei 
sehr  subtiler  Prüfung  mit  einem  zugespitzten  Haarpinsel 
wurden  Berührungen  nicht  oder  sehr  undeutlich  wahr- 
genommen :  1)  in  einem  etwa  handtellergrossen  Bezirke, 
ziemlich  symmetrisch  oberhalb  der  Crena  ani,  etwa  dem 
Kreuzbeine  entsprechend,  das  Kreuzbein  selbst  war  nicht 
druckempfindlich;  2)  iü  einer  handtellergrossen  Partie 
links,  oberhalb  des  Knies  und  3)  in  einer  schmalen  Zone 
an  der  Aussenseite  des  linken  Unterschenkels.  In  diesen 
Theilen  wurde  auch  warm  und  kalt,  spitz  und  stumpf 
nicht  unterschieden.  Eigentliche  Schmerzen  bestanden 
nicht,  nur  ein  eigenartiges,  „elendes,  jämmerliches 
Druckgefühl  über  der  Mitte  des  Kreuzbeins,  als  ob  ein 
Keil  hineinstände*^.  Die  elektrische  Erregbarkeit  war  in 
den  paretischen  Muskeln  quantitativ  herabgesetzt,  keine 
Entartungsreaktion. 

y.  erörtert  sehr  ausfOhrlich  auf  Grund  der  be- 
kannten Rücken markschemata  die  Lokaldiagnose, 
die  ja  nur  zwischen  Conus  und  Cauda  equina 
schwanken  konnte.  Therapeutisch  war  die  genaue 
Höhenbestimmung  von  grOsster  Wichtigkeit.  In 
einer  Qbersichtlichen  Tabelle  wird  gezeigt,  dass 
anscheinend  eben  so  viel  für  Goiius  wie  für  Cauda 
equina  sprach.  Oegen  diese  sprach  der  völlige 
Mangel  sensibler  Reizerscheinungen,  diebeiCauda- 
erkrankungen  sinnst  das  ganze  Bild  zu  beherrschen 
pflegen.  Und  doch  wurde  ein  Caudatumor  an- 
genommen, weil  man  nur  mit  einem  solchen  alle 
vorhandenen  Symptome  erklären  konnte  und  weil 
eine  Conusgeschwulst  in  einer  so  langen  Zeit  zu 
viel  stärkeren  Lähmungen,  und  zwar  symme- 
trischen, hätte  führen  müssen.  Das  Fehlen  starker 
sensibler  Reiz-  und  Ausfallserscheinungen  Hess, 
wenn  es  sich  um  Caudacompression  handelte,  nur 
die  Möglichkeit  zu,  dass  die  Cauda  ganz  dicht 
unterhalb  des  Conus  der  Medulla  betroffen  war, 
weil  da  die  vorderen  und  die  hinteren  Wurzeln 
noch  um  die  Dicke  des  Rückenmarkes  von  einander 
getrennt  liegen.  Man  dachte  an  eine  Exostose  an 
dieser  Stelle. 

Man  besohloss,  die  Eröffnung  des  Wirbelkanals  in 
der  Höhe  des  1.  Lendenwirbels  auszuführen.    Der  Kr. 
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entschloss  sich  auch  zur  Operation,  wollte  aber  erst  noch 
einige  Tage  nach  Hause  reisen,  um  seine  Verhfiltnisse  zu 
ordnen.  Als  er  nach  wenigen,  recht  kalten  Tagen  zu- 
rückkehrte, waren  sein  Aussehen  und  Wesen  vollständig 
verändert.  Er  sah  sehr  elend  und  verfallea  aus,  konnte 
sich  kaum  auf  den  Beinen  halten  und  war  verwirrt.  Es 
stellten  sich  Incontinenz  und  Decubitus  ein.  Der  Urin 
enthielt  im  Gegensätze  zu  früher  grosse  Mengen  Ei  weiss 
und  Blut,  so  dass  man  in  diesem  Zustande  nicht  an  eine 
Operation  denken  konnte.  Der  Pat.  ging  nach  wenigen 
Tagen  urämisch  zu  Grunde.  Die  Autopsie  ergab  ein 
Gliom  dicht  unter  dem  Conus,  das  die  hinteren  Wurzeln 
nur  verdrängte,  während  es  die  vorderen  gegen  die  harte 
Wand  der  Lendenwirbelsäule  presste.  Hiermit  waren 
auch  die  geringfügigen  Sensibilitätstörungen  erklärt. 

V.  zweifelt  nicht,  dass  der  Kranke  durch  die 
rechtzeitige,  gar  nicht  schwierige  Entfernung  des 
Tumor  hfttte  völlig  gesund  werden  können.  In 
der  Literatur  konnte  V.  6  nach  dem  Tode  gefun- 
dene, am  Lebenden  nicht  diagnosticirte  Tumoren 
in  dieser  Höhe  der  Gauda  equina  auffinden,  die 
aber  sämmtlich  das  Bild  der  Paraplegia  dolorosa 
dargeboten  hatten. 

8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

287.  Epidemie  poliomyelitis  with  a  report 
of  ten  catea ;  by  D.  A.  M  a  c  k  e  n  z  i  e.  (New  York 
med.  Record  LXIL  14.  p.  528.  1902.) 

M.  berichtet  über  eine  Epidemie  von  Polio- 
myelitis, die  im  Sommer  und  Herbst  1899  in  den 
Städten  Washington  und  Amenia  auftrat.  Es  waren 
im  Ganzen  17  Kranke  (M.  schildert  nur  10  aus- 
führlicher), von  denen  7  starl)en  (=41%  Mor- 
talität). Die  Todesfälle  betrafen  meist  Erwachsene. 
Ein  Kranker,  der  starb,  litt  sicher  an  Cerebrospinal- 
meningitis ;  2  andere  Fälle  waren  als  Landry'sche 
Paralyse  aufzufassen.  Einen  grossen  Theil  der 
Beobachtungen,  die  in  völlige  Genesung  ausgingen, 
erklärt  M.  für  Polyneuritis,  wie  auch  aus  den 
^  Schmerzen,  Parästhesieen  und  der  Ausbreitung 
von  unten  nach  oben  hervorging.  M.  betont  die 
Thatsache,  dass  also  in  derselben  Epidemie  Fälle 
von  Gerebrospinalmeningitis ,  Polyneuritis,  Poli- 
myelitis  und  Landry'scher  Paralyse  zur  Beobach- 
tung kamen  und  erklärt  sich  für  die  Annahme 
des  Bef.,  dass  diese  verschiedenen  Krankheiten 
höchstwahrscheinlich  nur  verschiedene  Lokalisa- 
tionen desselben  Giftes  seien. 

S.  Anerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

288.  Zur  Pathogenese  der  Kohlenozyd- 
lahmongen;  von  Dr.  Friedrich  v.  Sölder. 
(Jahrbb.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XXIL  p.  287.  1902.) 

V.  S.  berichtet  über  einen  klinisch  und  ana- 
tomisch beobachteten  Fall,  der  seines  Erachtens  be- 
weist, dass  es  thatsächlich,  wie  schon  K 1  e  b  s  auf 
Grund  einer  Beobachtung  vermuthet  hat,  eine 
Kohlenoxydlähmung  giebt,  die  auf  primäre  (d.  h. 
nicht  vom  Nervensysteme  abhängige)  Muskel- 
veränderungen zurückzuführen  ist,  dass  es  also 
neben  der  encephalomalacischen  und  der  neuri- 
tischen Form  auch  eine  mycpcUkisehe  Form  der 
Kohlenoxydlähmung  giebt. 


Eine  41jähr.  Frauensperson  machte  einen  Selbst- 
mordversuch durch  Kohlendunst;  bewusstlos  in  das 
Krankenhaus  gebracht,  zeigte  die  Pat.  tonische  Krämpfe, 
Herzschwäche,  Cyanose,  träge  Pupillen ;  rasche  Erholung; 
nach  10  Tagen  geheilt  entlassen.  Nach  der  Rückkehr  ia 
das  Haus  ünorientirtheit,  Angst,  deshalb  Ueberbringung 
in  die  psychiatrische  Klinik  (4  Wochen  nach  der  Ver- 
giftung). Von  da  ab  bis  zum  Tode  (4  Monate  nach  der 
Vergiftung)  chronisch -progressiver  Verlauf.  Psychisch: 
progressive  Demenz  mit  starken  Oedächtnissstörungen 
(Herabsetzung  der  Merkfahigkeit.  Erinnerungsfälschun- 
gen). Somatisch:  Marasmus;  Decubitus.  Anfangs Fioger- 
zittem,  schwankender  Gang,  gesteigerte  Kniereflexe,  trige 
Pupillonreaktion ;  dann  allgemeine  Atrophie  der  willkür- 
lichen Muskulatur  mit  Schwäche,  die  an  den  Armen  nicht 
sehr  stark  war.  An  den  Beinen  schUesslich  fast  voll- 
kommene Lähmung  im  Hüft-  und  Kniegelenke  bei  er- 
haltener Beweglichkeit  in  den  Fuss-  und  Zehengelenken ; 
maximale  Atrophie  einzelner  Muskeln  der  Ober-  und 
Unterschenkel ;  Atonie  und  Druckempfindlichkeit  der  Mus- 
keln ;  Kniereflexe  sehr  lange  erhalten,  zuletzt  erloschen. 
Keine  fibrillären  Zuckungen.  Abnahme  der  elektrischen 
Erregbarkeit  in  den  am  meisten  atrophischen  und  ge- 
lähmten Muskeln ;  keine  Entartungsreaktion. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab:  Degeneration 
der  Vorderhorn  Zellen  im  Cervikal-  und  Dorsalmarke,  viel 
weniger  im  Lenden-  und  Sacralmarke;  Rückenmarks- 
wurzeln  normal.  Schwere  degenerative  Neuritis  der  Arm- 
nerven ;  fettige  und  hyaline  Degeneration  der  Muskeln ; 
Verschmälerung  eines  Theiles  der  Fasern;  hyahne  De- 
generation der  kleineren  Muskelarterien.  An  den  Beinen: 
Ein  kleiner  Theil  der  Nervenfasern  atrophisch  oder  durch 
fibhlläres  Gewebe  ersetzt;  der  übrige  Theil  der  Nerveo 
gut  erhalten.  Starke  Verschmälerung  aller  Muskel- 
fasern, theil  weise  mit  Zerfall  in  Fibrillen;  sehr  wenig 
frische  Degeneration;  Vermehrung  der  Muskelkeroe 
und  des  interstitiellen  Gewebes.  Hyaline  Muskelgefäss- 
entartung. 

In  der  Epikrise  betont  v.  S.  die  Verhfiltnisse 
des  M.  quadrioeps  femoris:  im  Muskel  starke  Atro- 
phie durch  Verschmälerung  aller  Fasern,  im  Nerven 
geringfügige,  in  den  vorderen  Wurzeln  keine  Ver- 
änderungen, im  zugeh^^rigen  RQckenmarksgebiete 
etwa  die  Hälfte  der  Vorderhornzellen  in  Degene- 
ration. Bei  diesem  groben  Missverhältnisse  zwi- 
schen nervösen  und  muskulären  Veränderungen 
sei  es  ausgeschlossen,  dass  letztere  von  ersteren 
abhängig  seien;  die  Muskelatrophie  müsse  also 
primär  myopathisch  sein.  Schwerer  waren  die  Ver^ 
hältnisse  bei  den  Armen  zu  beurtheilen,  da  hier 
neben  Muskelveränderungen  eine  degenerative  Neu- 
ritis und  ziemlich  beträchtliche  Degeneration  der 
Vorderhornzellen  bestanden.  Aber  auch  hier  k5nne 
man  nicht  annehmen,  dass  die  Muskel-Entartung 
von  der  der  Nerven  abhängig  sei,  besonders  des- 
halb, weil  der  Befund  einer  fettigen  Degeneration 
nicht  dem  Bilde  einer  sekundären  Muskelverände- 
rung nach  Läsion  der  Vorderhornzellen  oder  der 
Nerven  entspricht.  Die  Muskelatrophie  an  den 
Beinen  ist  nach  v.  S.  als  Ausgang  einer  Degene- 
ration anzusehen,  wie  sie  an  den  Armen  noch  be- 
stand. Sehr  wahrscheinlich  hat  das  CO  direkt, 
weniger  wahrscheinlich  auf  dem  Umwege  der  hya> 
linen  Gefässentartung,  eine  fettige,  zum  geringen 
Theile  hyaline  Muskeldegeneration  hervorgerufen, 
die  zum  Theile  in  Atrophie  übergegangen  ist 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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289.  A  oaseofherpesiosterophthalmiooB; 

by  W.  S.  Durand.     (Philad.  med.  Journ.  IX.  13. 
March  1902.) 

D.  beobachtete  Herpes  zoster  bei  einem  52jähr.  Boots- 
maDoe.  Der  Fat.  gab  an,  er  hätte  den  Beginn  des  Aus- 
schlages bald  nach  der  Reioigang  eines  Theiles  des  Bootes 
beobachtet  aas  dem  ein  sehr  fauliger  Ooruch  sich  ver- 
breitete. Die  Bläschen  erstreckten  sich  über  die  linke 
Nase,  Stirn,  Wange  und  Ohr,  die  Schmerzen  jedoch  bis 
in  den  Nacken;  bald  wurde  auch  das  linke  Auge  betheiligt, 
und  zwar  so  stark,  dass  es  wegen  der  Schwellung  nicht 
mehr  geofifuet  werden  konnte.  Das  war  um  so  bedenk- 
licher, als  Fat.  einige  Jahre  vorher  das  Sehvermögen  auf 
dem  rechten  Auge  verloren  hatte.  Hier  bewährte  sich 
DUO  ausserordentlich  eine  Iprom.  I/Ösung  von  Adrenalin- 
chlohd  in  physiologischer  Kochsalzlösung  mit  0  5proc. 
Chloreton,  die  D.  früher  in  einigen  Fällen  von  Rhinitis 
und  Conjunctivitis  angewandt  hatte.  Nach  Einträufelung 
von  oa.  3  Tropfen  in  3  Minuten  konnte  der  Fat.  das  Auge 
öffnen.  Die  Behandlung,  wegen  der  D.  hauptsächlich 
seine  Beobachtung  mittheilt,  wurde  in  der  Weise  fort- 
gesetzt ,  das  tagsüber  4 — 5mal  eine  dünnere  Lösung 
(Vom)  angewandt  wurde  und  morgens  früh,  wenn  das 
Auge  ganz  geschlossen  war,  die  stärkere.  Die  letztere 
wurde  auch  mit  dem  Eameelhaarpinsel  auf  das  ganze 
EruptioDgebiet  aufgestrichen,  sobald  die  Schmerzen  wie- 
derkehrten, stets  mit  vollem  Erfolge.  Der  Ausschlag 
heilte  in  10  Tagen,  und  das  Sehvermögen  blieb  völlig  er- 
halten. Es  blieben  nur  eine  geringe  Schwellung  der 
Lider  und  eine  leichte  Ftosis  zurück.  Die  befallene 
Gegend  war  noch  lange  sehr  schmerzhaft;  die  Empfind- 
hchkeit  wurde  aber  durch  die  Adrenalinlösung  gemildert 
Innerlich  bekam  Fat.  noch  Tinct.  nuc.  vom.  und  Tinct. 
Oelsemü,  femer  Jodkalium. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

290.  The  supraorbital  reflez,  an  explana- 
tory  note;  by  D.  J.  Mc  Carthy.  (Philad.  med. 
Journ.  IX.  13;  March  1902.) 

Der  Vf.  polemisirt  gegen  Hudovernig  und 
V.  Bechterew,  die  bestritten,  dass  das  von  ihm 
im  Neurol.  Centr.-Bl.  (1.  Sept.  1901)  beschriebene 
Fhänomen  ein  wahrer  Reflex  sei,  und  behaupten, 
dass  hierbei  nur  eine  mechanische  üebertragung 
der  ErachQtterung  von  Muskelfasern  auf  die  be- 
nachbarten Theile  anzunehmen  sei.  Auch  die  von 
ihm  fQr  die  Reflexnatur  angeführten  pathologischen 
und  experimentellen  Untersuchungen  (z.  B.  Aus- 
bleiben des  Reflexes  nach  Durchschneidung  des 
N.  supraorbital.,  sowie  bei  einer  intracraniellen 
Oummigeschwulst  des  N.  V.)  wollten  jene  Autoren 
als  Beweise  nicht  gelten  lassen.  Der  Vf.  behauptet 
nun,  dass  neuerdings  von  ihm  unternommene  Reiz- 
versuche mit  Hitze,  K&lte  und  Schmerz  in  den 
Hautarealen  des  Verbreitungsbezirkes  des  N.  supra- 
orbit.  nicht  nur  seinen  Supraorbitalreflex  bestätigten, 
sondern  auch  zeigten,  dass  es  in  der  That  ein  reiner 
sensibel-motorischer  Reflex  sei. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

291.  Zor  Pathologie  der  Haatreflexe  an 
den  unteren  Extremitäten;  von  H.  Oppen- 
heim. (Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  NeuroL  XII.  6. 
p.  518.  1902.) 

Bei  den  Untersuchungen  O.'s,  die  sich  auf  das 
Verhalten  der  Hautreflexe  an  den  Beinen  beziehen 
und   besonders  durch   die  bekannte  Entdeckung 


B  a  b  i  n  6  k  i  's  angeregt  wurden,  ist  0.  folgende  Er- 
scheinung aufgefallen :  „Ffihrt  man  bei  einem  ge- 
sunden Individuum  einen  kräftigen  Strich  mit  dem 
Stiel  des  PerkuBsionshammers  über  die  Innenfläche 
des  Unterschenkels  am  hinteren  Rande  der  Tibia, 
bez.  noch  etwas  hinter  demselben,  indem  man  etwa 
handbreit  unterhalb  des  Kniegelenkes  beginnt  und 
bis  nahe  an  die  Enöchelgegend  herabdringt,  so 
kommt  es  in  Folge  dieser  Reizung  in  der  Regel  zu 
einer  Plantarflexion  der  Zehen.  Oft  ist  es  erforder- 
lich, bei  dieser  Prüfung  die  Aufmerksamkeit  des  zu 
Untersuchenden  abzulenken,  um  willkürliche,  bez. 
durch  den  Erwartiingsaifekt  ausgelöste  Bewegun- 
gen zu  vermeiden,  die  nicht  den  Charakter  echter 
Reflexe  haben.'^  Im  Fussgelenke  bleibt  jede  Loco- 
motion  aus.  Die  In-  und  Extensität  dieses  Zehen- 
beugereflexes  ist  allen  den  individuellen  Schwankun- 
gen unterworfen,  wie  der  plantare  Reflex  der  Zehen. 
Im  Allgemeinen  steht  aber  dieser  Reflex  an  Stärke 
hinter  dem  plantaren  zurück  und  ist  auch  weniger 
stetig.  Die  an  funktionellen  Neurosen  leidenden 
Individuen  boten  dasselbe  Verhalten.  0.  hebt  be- 
sonders hervor,  dass  bei  einer  Anzahl  neurasthe- 
nischer  und  hysterischer  Personen  die  Lebhaftigkeit 
der  Sehnen  Phänomene  bis  zum  Clonus  gesteigert 
war,  so  dass  man  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
an  einen  spastischen  Zustand  hätte  denken  können, 
während  das  normale  Verhalten  des  Zehenreflexes 
bei  Reizung  der  Unterschenkelinnenfläche  ebenso 
wie  bei  der  plantaren  zu  den  die  Neurose  kenn- 
zeichnenden Momenten  gehörte.  Bei  schlaffen  atro- 
phischen Lähmungen  war  der  von  0.  geschilderte 
Reflex  in  minimaler  Weise  vorhanden ;  bei  über  der 
Hälfte  der  Tabeskranken  fehlte  er.  Bei  1 1  an  Para- 
lysis  agitans  Leidenden  verhielt  er  sich  normal. 
Bei  fast  sämmtlichen  mit  dem  spastischen  Sym- 
ptomencomplex  in  den  unteren  Oliedmaassen,  bez. 
mit  einer  Erkrankung  der  Pyramidenbahn  einher- 
gehenden Affektionen  des  Rückenmarkes  und  Ge- 
hirns kam  es  zu  einer  tonischen  Anspannung  des 
Extensor  hallucis  longus,  des  Extensor  digit.  com- 
munis, des  Tibialis  anticus  und  der  Peronaei,  also 
zu  einer  kräftigen  Dorsalflexion  des  Fusses  und 
der  Zehen,  die  nicht  sofort,  sondern  erst  nach 
einigen  Sekunden  aufhörte.  Am  langsamsten  ent- 
spannte sich  der  M.  extensor  hallucis  longus.  Zu- 
weilen zeigte  sich  statt  der  tonischen  Anspannung 
ein  Fussdonus.  0.  vermisste  das  beschriebene 
Zeichen  (mit  Ausnahme  eines  Falles)  fast  nie  dort, 
wo  sich  das  B  a  b  i  n  s  k  i  'sehe  Phänomen  deutlich 
ausgesprochen  fand;  umgekehrt  war  der  Unter- 
schenkelreflex einige  Male  da  vorhanden,  wo  das 
B  a  b  i  n  s  k  i  'sehe  Zeichen  fehlte  oder  nicht  sicher 
festzustellen  war.   S.  Auerbach  (Frankfurt a. M.). 

292.  Somnolenoe  oansed  by  an  ear-lesion ; 

by  W.  G.  B.  Harlan d.  (Philad.  med.  Journ.  IX. 
13.  March  1902.) 

H.  theilt  dieErankeDgeschicbte  eines  ISjähr.  Knaben 
mit,  der,  als  er  in  H.*s  Behandlung  kam,  seit  1  Monat  an 
aasgeprägter  Schlafsucht  litt,  die  bei  jeder  Thfttigkeit  eiu- 
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trat,  sogar  beim  Essen.  Die  genaue  körperliche  ünter- 
suchuDg  ergab  völlig  normale  Verhältnisse,  nur  entdeckte 
man  eine  geringe  Cemmen- Ansammlung  im  hnken  Ohre. 
Nach  deren  Entfernung  kamen  einige  Tropfen  böcbst 
fötiden  Eiters  hervor;  das  Trommelfell  war  perforirt.  Die 
Schlafsucht  verschwand.  Einige  Monate  später  wiederum 
Verstopfung  durch  Gemmen,  wieder  Schlafsucht,  die  bei 
derselben  Therapie  wieder  verschwand.  Seit  in  früher 
Kindheit  überstan denen  Masern  soll  das  Ohr  krank  ge- 
wesen sein.  H.  kann  sich  diesen  seltsamen  Fall  nur 
durch  die  Annahme  einer  meningealen  Reizung  in  Folge 
von  Eiterresorption  oder  eines  Druckes  auf  dieDibyrinth- 
flüssigkeit  erklären.  B  u  r  n  e  1 1 ,  der  den  Fall  mit  beobach- 
tete, schliesst  sich  dieser  Vermuthung  an. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  8.  M.). 

293.  Beitrage  la  den  Olavier-  und  Violin- 
apielemeurosen ;  von  Dr.  Julius  Donath. 
(Wien.  med.  Wchnsohr.  LH.  8.  1902.) 

D.  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  es  ausser 
dem  typischen  Schreibkram pfe,  wie  schon  Oo wer  b 
und  E.  Remak  hervorgehoben  haben,  Schreib- 
störungen giebt,  bei  denen  es  sich  eigentlich  weder 
um  Krampf,  noch  um  L&hmung  handelt,  sondern 
um  Schmerzen  beim  anhaltenden  Schreiben,  die 
mit  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme  ein- 
hergehen. Die  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  die 
bei  dieser  Form  von  verschiedenen  Autoren  be- 
schriebenen entzündlichen  Zustande  der  Nerven, 
die  zuweilen  nachweisbaren  anatomischen  Ver- 
änderungen von  Sehnen,  Muskeln  und  Periost 
lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  ein  Theil  dieser 
Störungen  ihren  vornehmlichen  oder  gar  aus- 
schliesslichen Sitz  in  den  peripherischen  Organen 
hat  Beobachtet  man  doch  auch  sonst  nicht  selten, 
dass  anhaltende  Bewegungen  zu  heftigen,  an  Ent- 
zündung erinnernden  Schmerzen  in  Muskeln  und 
Nerven  führen  können.  Bei  den  Beschäftigungs- 
neurosen der  Ciavierspieler  handelt  es  sich  zumeist 
um  Neuralgieen,  die  ganz  besonders  die  grossen 
Nervenstämme  des  oberen  Armes  und  den  Plexus 
brachialis  supraclavicularis  betreffen  und  sich 
ebenso  durch  spontane  Schmerzen,  wie  durch 
grosse  Druckschmerzhaftigkeit  der  Nervenstämme 
kundgeben.  Oft  findet  man  nur  eine  diffuse  Schmerz- 
haftigkeit der  Armmuskeln.  Fast  regelmässig  han- 
delt es  sich  um  jüngere,  schwächliche,  anämische 
und  nervöse  Individuen.  D.  theilt  einige  charakte- 
ristische Krankengeschichten  mit,  auch  solche,  wo 
gegen  die  Regel  beide  Arme  oder  sogar  nur  der 
linke  erkrankt  waren.  Therapeutisch  erwiesen  sich 
ausser  absoluter  Schonung  Fe,  As,  Chinin  und 
Galvanisation  der  Schmerzpunkte  als  sehr  nützlich. 
In  2  Fällen,  in  denen  es  sich  um  Schwäche  und 
Tremor  beider  Arme  handelte,  führte  neben  der 
Allgemeinbehandlung  Anwendung  der  Kathode  zur 
Heilung.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

294.  Paresis.  Ä  clinical  study  of  149  cases 
oocurring  at  the Philadelphia  hoepital;  by  William 
Pickett.  (Philad.med.Journ.IX.  13;  Marchl902.) 

P.  fand,  wie  die  meisten  neueren  Autoren,  dass 
die  demente  Form  der  Paralyse  jetzt  die  häufigste 
ist     Das  Yerhältniss  von  Weibern  zu  Männern  ist 


höher  als  in  jeder  anderen  Statistik  36:113.  P. 
bespricht  die  Unterscheidung  der  Paralyse  von  den 
am  meisten  mit  ihr  verwechselten  Krankheiten, 
nämlich:  der  postapoplektischen  Demenz,  dem 
Senium  praecox,  der  Dementia  praecox,  der  Epi- 
lepsie und  der  alkoholistischen  Demenz.  Er  will 
nicht  bestreiten,  dass  Lues  die  wichtigste  Ursache 
der  Krankheit  ist;  aber  er  glaubt,  dass  man  die  die 
Krankheit  hervorrufenden  (exciting)  Ursachen  nicht 
vernachlässigen  dürfe,  vor  Allem  nicht  den  Alkohol. 
Er  giebt  aber  zu,  dass  seine  Nachforschungen  in 
dieser  Hinsicht  mangelhaft  sind. 

Es  bestand  das  Argyll-Robertson'sche 
Phänomen  bei  55<^/o  der  Kranken ;  die  Kniereflexe 
waren  bei  49^/o  gesteigert,  bei  41<^/o  fehlten  sie 
oder  waren  abgeschwächt,  bei  10*/f  waren  sie 
normal,  bei  3<^/o  bestand  ausgesprochene  Ungleich- 
heit Die  paralytischen  Anfälle  sind  ^n  sehr  wich- 
tiges Symptom  der  Paralyse,  und  zwar  waren  die 
epileptiformen  häufiger  als  die  apoplektiformen. 
Diese  traten  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit 
mehr  auf,  jene  in  den  späteren.  Auch  die  übrigen 
bekannten  Symptome  der  Paralyse  (Tremor  der 
Lippen,  Sprachstörung)  hebt  P.  in  diagnostischer 
Beziehung  hervor.  Er  glaubt,  dass  in  der  Patho- 
genese die  hereditäre  Degeneration  eine  grosse 
Rolle  spiele  und  bringt  in  dieser  Beziehung  lffi\% 
zusammen.  Unter  diese  Degeneration  rechnet  er 
aber  alles  Mögliche  und  Unmögliche,  wie  Krebs, 
Herzkrankheiten,  Diabetes  u.  s.  w.  Man  kann  sich 
nur  wundern,  dass  er  nicht  auf  100<^/o  kam.  Er 
meint  auch,  dass  sein  Material  die  Ansicht  von 
Grainger  Stewart  stfitze,  dass  Remissionen 
häufiger  seien  bei  den  Paralytikern,  die  von  dieser 
BeUstung  frei  sind. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

295.  Zar  Pathogenese  des  Delirimn  tre- 
mens; von  Dr.  K.  Bonhoeffer.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXXVIII.  32.  1902.) 

B.  betont,  dass  man  das  Delirium  tremens  nicht 
mehr  lediglich  als  eine  Exacerbation  des  chro- 
nischen Alkoholismus  anzusehen  hat.  Das  kli- 
nische Bild  weist  darauf  hin,  dass  man  bei  ihm 
ätiologisch  neben  der  chronischen  Alkoholintoxi- 
kation noch  eine  akute  Uebersohwemmung  des 
Organismus  mit  toxischen,  mit  dem  Alkoholgift 
nicht  identischen  Stoffen  anzunehmen  habe.  Wahr- 
scheinlich entstehen  diese  unter  der  chronischen 
Wirkung  des  Alkohols  im  Körper  selbst;  weiter 
lässt  sich  Qber  sie  zur  Zeit  nichts  aussagen.  Ueber 
die  Oelegenheitursachen  des  Delirium  tremens 
herrscht  noch  keineswegs  Klarheit  und  deshalb 
hat  B.  das  Breslauer  Material  kritisch  gesichtet 
Er  fand,  dass  unter  den  auslösenden  somatischen 
Erkrankungen  in  erster  Linie  die  akuten  Erkran- 
kungen des  Athmungsapparates ,  vor  Allem  die 
infektiösen,  stehen.  Demnächst  kommen  die  akuten 
Magen- Darmaffektionen.  Verletzungen  sind  selten 
Ursache  des  Delirium  tremens;  jedenfalls  haben 
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sie  nur  eine  geringe  pathogenetiBche  Bedeutung, 
und  swar  wahrscheinlich  nur  in  dem  Sinne,  als 
direkt  oder  indirekt  (durch  Fettembolie)  eine  Schä- 
digung des  Athemapparates  durch  sie  hervorgerufen 
vird.  Den  epileptischen  Anf&llen  scheint,  vor 
Allem  im  Zusammenhange  mit  starken  Trinkexoes- 
sen,  eine  deliriumausK^sende  Bedeutung  zuzukom- 
men. Die  plötzliche  Alkoholentziehung  ist  nur 
selten  und  nur  bei  geschwächter  Ernährung  für 
sich  allein  im  Stande,  ein  Delirium  auszulösen. 
Die  Gefahr  der  Abstinenz  ist  sicherlich  bedeutend 
überschätzt  worden.  Diese  Delirien  haben  einen 
kurzen,  oft  abortiven  Verlauf  und  sind  prognostisch 
nicht  ungünstig.    S.  Auerbach  (Frankfurt a. M.). 

296.  ülteriore  coDtriboto  allo  studio  delle 
leggi  ohe  regolaoo  la  eredltarieta  psioopatioa ; 
per  Pieraccini.  (Riv.  sperim. di  freniatr. XXVUL 
2.  1902.) 

Aus  seinem  Materiale  von  1958  Kranken,  die 
aus  889  Familien  stammten,  hat  P.  folgende 
Schlüsse  gezogen :  Die  gekreuzte  Vererbung  trifft 
mehr  Männer  als  Frauen,  eine  Thatsache,  die  gegen 
die  grossere  Anlage  der  Frauen  zu  geistigen  Krank- 
heiten spricht  Die  Gefahr  einer  Erkrankung  von 
Brüdern  und  Vettern  ist  um  so  geringer,  je  grösser 
die  Altersunterschiede  sind.  Kinder  und  Enkel 
von  Geisteslcranken  sind  nicht  mehr  gefährdet, 
wenn  sie  das  Alter  überschritten  haben,  in  dem 
ihre  Asoendenten  erkrankten.  Die  Form  der  Er- 
krankung ist  vielfach  mit  der  der  Verwandten 
identisclL  Die  Häufigkeit  manischer  oder  depres- 
siver Anfälle  in  den  Familien  von  Kranken,  die  an 
cirkulärem  Irresein  leiden,  spricht  nach  der  An- 
sicht P.'s  für  die  Richtigkeit  der  Lehre  Kraepe- 
lin's  vom  manisch-depressiven  Irresein.  Manie 
und  Melancholie  sind  die  wichtigsten,  und  häufig- 
sten Formen  hereditären  Irreseins. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

297.  Un  nairaoolo  della  Madonna;  per 
Pieraccini.  (Arch.  di  Psich.  etc.  XXIII.  2  e  3. 
1902.) 

Ein  junger  Mensch,  der,  taubstamm  aufgegriffen,  ein 
sehr  fleissiges  und  tüchtiges  Mitglied  einer  Arbeiter- 
oobnie  geworden  war,  bekam  bei  einem  Feste  der  heiligen 
Barbara,  bei  dem  er  etwas  viel  Wein  getranken  hatte, 
plotzüch,  vor  dem  Altare  knieend,  unter  dem  Rufe :  ,1a 
Madonna^ ,  Gehör  und  Sprache  wieder.  Er  gab  an,  1 7  Jahre 
alt  in  sein  und  im  9.  Jahre  nach  einer  Misshandlung  taub- 
stumm geworden  zu  sein.  Viele  hysterische  Stigmata 
kennzeichDeten  die  Heilung  als  eine  religiös-suggestive, 
zu  der  die  wiederholte  Erscheinung  der  Madonna  mit  dem 
Kinde  im  Traume  wohl  den  AnstcMss  gegeben  hat. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  8.). 


298.  üeber  das  Daaerbad,  seine  Anwen- 
dang  and  seine  Erfolge;  von  Dr.  Würth.  (Allg. 
Ztschr.  f.  Psych.  LIX.  5.  p.  676.  1902.) 

W.  hat  in  der  hessischen  Landesanstalt  Hof- 
heim viele  Versuche  mit  Dauerbädern  gemacht 
Die  praktische  Durchführung  stiess  (entgegen 
manchen  theoretischen  Einwendungen)  nicht  auf 
Schwierigkeiten ;  da  nur  am  Tage  gebadet  wurde, 
war  auch  keine  Vermehrung  des  Personals  erfor^ 
derlich.  Die  verbrauchte  Wassermenge  entsprach 
bei  I2stündigen  Dauerbädern  dem  3 — 4fachen  des 
einfachen  Vollbades,  abgesehen  natürlich  von  un- 
reinlichen Kranken.  Von  unangenehmen  Zwischen- 
milen  beobachtete  W.  unter  2112  B&dern  SOmal 
vorübergehende  ohnmachtartige  Zustände.  [Der 
Bef,  hat  trotz  wochenlanger,  auch  Nachts  nicht 
unterbrochener  Bäder  seines  Erinnerns  nur  bei 
einer  Hysterischen  solche  Ohnmächten  erlebt]  Der 
Schlaf  dauerte  nach  den  Bädern  9  Stunden  und 
mehr.  Am  besten  waren  die  Erfolge  bei  erregten 
Cirkulären,  dann  bei  Dementia  praecox,  während 
die  Erregungzustände  bei  reiner  Katatonie  dieser 
Behandlung  wenig  zugänglich  waren.  Die  Selten- 
heit des  Zerreissens,  der  Nothwendigkeit,  zu  iso- 
liren  oder  Narkotica  zu  geben,  waren  das  wich- 
tigste Ergebniss.  .  W.  stellt  die  Dauerbäder  in  die 
erste  Beihe  der  psychiatrischen  Beruhigungsmittel 
und  verlangt,  dass  bei  Neubauten  besondere,  für 
diese  Behandlung  dienende  Räume  vorgesehen,  in 
alten  Anstalten  vorhandene  Räume  zweckentspre- 
chend umgestaltet  werden. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

299.  Die  Erfolge  der  Bpilepsie-Behand- 
lang  naohTonlonse-Biohet;  von  Dr.  K.  Pandy. 
(Psychiatr.-neurol.  Wchnschr.  IV.  37.  1902.) 

P.  berichtet  über  alle  die  Versuche,  die  die  Em- 
pfehlung der  Kochsalzentziehung  für  die  mit  Brom 
behandelten  Epileptischen  hervorgerufen  hat  Das 
Ergebniss  ist,  dass  ein  an  Kochsalz  armer  Körper 
durch  kleinere  Brom-Mengen  stärker  beeinflusst 
wird  als  ein  normaler.  Deshalb  spart  man  dabei 
etwas  Bromkalium  und  bringt  die  Kranken  in  die 
Gefahr  einer  Bromvergiftung.  Glücklicherweise 
weisen  diese  nach  einiger  Zeit  die  kochsalzlose 
Nahrung  zurück. 

[So  erbärmlich  enden  die  meisten  therapeu- 
tischen Feldzüge.  Der  Bef,  berichtet,  so  viel  an 
ihm  liegt,  über  die  meisten  therapeutischen  Ver- 
Gfifentlichungen  nicht,  weil  sie  zu  wenig  respektabel 
sind.  Besonders  gilt  dies  von  neuen  Vorschlägen 
für  die  Behandlung  der  Epileptischen.]    M  ö  b  i  u  s. 
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300.  VTeuere  Arbeiten  über  Physiologie 
und  Pathologie  der  Verdeaungsorgane.  (Fort- 
seuung;  vgl.  Jahrbb.  CCLXXVU.  p.  64.) 
IL  Magen.  Physiologie.  Diagnostik, 
25)  CkmlrilnUum  ä  Vitude  de  la  digeation  peptique 
ä  gcutrt'que  des  substances  cUbuminotdes ;  par  le  Dr.  £. 
Zanz.    (Bnizelles  1902.    Henri  Lamertin.   8.   188  pp.) 


26)  Ueber  Salxsäureprodtiktton  und  motorische  Thä- 
tigkett  des  normalen  menschlichen  Magens;  von  Dr.  H. 
KornemanD.  (Arch.  f.  Verdaaangskraokh.  VIII.  4 u. 5. 
p.  369.  1902.) 

27)  üeber  die  Beeinflussung  der  Salxsäureeurve 
durch  die  Qualität  der  Nahrung;  voo  Prof.  Schule. 
(DeatschoB  Arch.  f.  klio.  Med.  LX£I.  2  u.  3.  p.  111. 
1901.) 
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28)  lieber  die  Zweekmäsaigkeit  in  der  Arbeit  der 
Verdauungsdrüsen,  K urzgefasste  Kritik  der  Verdauuogs- 
lehre  des  Herrn  Prof.  J.  Pawlow;  von  Dr.  L.  Po- 
pieleki.  (Deutsche  med.  Wchnschr.XXVIlI.48. 1902.) 

29)  Stiulien  über  die  motorische  Thätigkeü  des 
Magens;  von  Prof.  Moritz.  (Ztschr.  f.  Biol.  N.F.XXIV. 
p.  565.  1901.) 

80)  Untersuchungen  über  die  Entleerung  des  Magens 
bei  verschiedenen  Lagen  des  Körpers;  von  Dr.  Richard 
Link.  (Deutsches  Arch.  f.  khn.  Med.  LXXI.  2  a.  3. 
p.  175.  1901.) 

31)  Untersuchungen  Über  die  Grösse  der  Eitceiss 
verdauenden  Kraft  des  Mageninhaltes  Gesunder,  wie 
Magen-  und  Damikranker,  unier  Benutzung  der  Ham- 
mer schlag 'sehen  und  Mett' sehen  Methode;  von  Dr. 
RudolfSühorlemnier.  (Arch.  f.  Verdauungskrankh. 
Vm.  3.  4u.  5.  p.  299.  447.  1902.  — Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXIX.  51.1902.) 

32)  Apparat  xur  Bestimmung  des  Gesammtsäure- 
geholtes  des  Magensaftes;  von  Dr.  G.  D.  Spineanu  in 
Bukarest     (Miinchn.  med.  Wchnschr.  XUX.  21.  1902.) 

33)  Eine  neue  gasometrische  Bestimmung s7nethode 
der  Chlorwasserstoffsättre  im  Magensäfte ;  von  Prof.  E. 
Riegler  in  Jassy.  (Deutsche  med.  Wcbnschr.  XX VIII. 
25.  1902.) 

34)  A  tkread'text  of  the  acidity  of  the  stomach  Con- 
tents; by  Edward  K.  Dunhani.  (New  York  univers. 
Bull,  of  the  med.  Sc.  I.  4.  p.  178.  üct.  1901.) 

35)  Ueber  ein  neues  Verfahren  xur  Untersuchung 
der  Magetifunktionen ;  von  Prof.  S  a  h  1  i  in  Bern.  (Berl. 
khn.  Wchuschr.  XXXiX.  lü.  17.  1902.) 

3ü)  Ueber  eine  neue  Methode  der  Untersuchung  der 
Magenfunkiionen  nach  Prof.  Sahli;  von  F.  Seiler. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. LXXI.  4u.5.  p.271.  1901. 
LXXII.  5  u.  6.  p.  567.  1902.) 

37)  Ueber  die  Sahli' sehe  Methode  der  Funktions- 
prüfung des  Magens;  von  Dr.  BÖnniger.  (Miinchn. 
med.  Wchnschr.  XUX.  43.  1902.) 

38)  Ueber  die  Anwendung  physikalisch -chemischer 
Gesetxe  auf  eine  Frage  der  Magenpaxhologie ;  von  Dr. 
Manfred  Bial.  (Berl.  klin.  Wchuschr.  XXXIX.  20. 
1902.) 

39) .  Les  fermentations  gastriques ;  par  A.  C  o  y  o  n. 
(Gaz.  des  üop.  LXXV.  97.  100.  Aoüt  30.  Sept.  6.  1902.) 

40)  Das  Vorkommen  von  grünen  entwickelungs- 
fahigen  Pflanxenkeimen  im  Magen  und  dereti  dia- 
gnostische Bedeutung;  von  Dr.  A.  Kühn.  (Centr.-Bl.  f. 
mnere  Med.  XXlll.  28.  1902.) 

41)  Zur  Frage  der  Bedeutung  der  Fadenpilxe  für 
die  pathologischen  Verätuterungen  des  Magens ;  von  Dr. 
Alfred  Pettersson.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVm.  39.  1902.) 

42)  Wie  man  die  Magencontour  ohne  Hülfsmütel 
sehen  kann ;  von  Dr.  MarkJ.  Knapp.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVlll.  18.  1902.) 

43)  Ueber  Magensteifung ;  von  Dr.  I.  Boas. 
(Ebenda  10.) 

Zunz  (25)  bat  zum  Tü^il  nach  einer  neuen 
Methode  sorgfältige  Untersuchungen  über  die  Ei- 
tveissverdauung  angestellt  Die  Vorgänge  dabei 
sind  seiner  Ansicht  nach  wesentlich  complicirter 
als  man  bisher  geglaubt  hat  Wir  wollen  ziemlich 
wörtlich  wiedergeben,  wie  sich  Z.  den  Ablauf  der 
Verdauung  von  gekochtem  Fleische  im  Hunde- 
magen etwa  vorstellt:  „Das  in  diesem  Fleische 
enthaltene  Ei  weiss  wird  von  dem  Magensafte  ziem- 
lich schnell  angegriffen  und  nach  und  nach  auf- 
gelöst. Nach  dem  Maasse  der  Auflösung  wird  es 
sofort  umgewandelt  in  Acidalbumin,  Albumosen 
und  andere  Körper.  Das  Verhältniss  der  verschie- 
denen   Erzeugnisse   der   Proteolyse   zu   einander 


wechselt  kaum  mit  der  Dauer  der  Verdauung. 
Dieses  kommt  daher,  weil  von  Beginn  der  Ver- 
dauung an  diese  Erzeugnisse  in  kleinen  Schüben, 
einige  Male  in  der  Minute,  durch  den  sich  schnell 
wieder  schliessenden  Pylorus  luden  Darm  schlüpfen. 
Der  weitaus  grösste  Theil  dessen,  was  bei  der  Ei- 
weiss  Verdauung  entsteht,  geht  so  in  den  Darm,  nur 
ein  kleiner  Theil  wird  vom  Magen  aufgesaugt.  Der 
grösste  Theil  des  Mageninhaltes  besteht  aus  Albu- 
mosen verschiedener  Art  Daneben  finden  sich 
ziemlich  spärlich  Acidalbumin  und  Körper,  die 
nicht  durch  Salze  gefällt  werden  und  nicht  die 
Biuretreaktion  geben.  Echte  Peptone,  nicht  durch 
Hitze  gerinnend,  nicht  durch  Salze  fällbar,  aber 
die  Biuretreaktion  gebend,  sind  nur  in  ganz  kleinen 
Mengen  nachweisbar,  oder  fehlen  gänzlich.  Es 
könnte  sein,  dass  diese  echten  Peptone  [auf  die  Z. 
dann  ausführlicher  eingeht]  besonders  schnell  aus 
dem  Magen  aufgesaugt  werden,  jedenfalls  entstehen 
sie  aber  nur  in  kleinen  Mengen,  oder  werden,  kaum 
entstanden,  in  andere  Körper  umgewandelt^^  U.  s.  w. 

Kornemann  (26)  hat  bei  einer  Anzahl  Ge- 
sunder nach  Probefrühstücken  und  -mahlzeiten  den 
procentischen  und  den  absoluten  SalzsäuregehaU 
des  Mageninhaltes  bestimmt  und  verfolgt  Ergiebt 
eine  Anzahl  von  Curven,  in  die  auch  die  Art  wie 
sich  der  Magen  entleert  (anfangs  auffallend  rasch, 
dann  langsamer)  eingetragen  ist. 

Schule  (2  7)  stellte  fest,  „dass  die  Verschieden- 
heit deringesta  nur  von  geringem  Ei ufluss  auf  den 
procentualen  Säuregrad  des  Chymus  ist'^  „Bei 
dem  gesunden  Menschen  verläuft  die  Salzsäure- 
curve  nach  Probefrühstück  und  Probemahlzeit 
nahezu  gleich,  was  die  Höhe  derselben  betrifft  Bei 
dem  kranken  Magen  wirken  die  beiden  Probeessen 
manchmal  verschieden,  weshalb  es  anzurathen  ist, 
wenn  möglieb,  beide  anzuwenden.  Kann  nur  eines 
gegeben  werden,  so  wird  man  mittels  der  Probe- 
mahlzeit die  genauesten  Besultate  erhalten.*' 

Popielski  (28)  bezweifelt  die  Richtigkeit 
der  bekannten  Angaben  P  a  w  1  o  w  's  über  die  An- 
passung der  Verdauungsdrüsen  an  die  Art  der  ge- 
nossenen Nahrung.  Nach  Pawlow  sollen  Speichel- 
drüsen, Magenwand,  Pankreas  u.  s.  w.  stets  einen 
Saft  absondern,  wie  er  gerade  nach  Menge  und  Zu- 
sammensetzung am  geeignetsten  ist  für  eine  schnelle 
Verarbeitung  des  Genossenen.  P.  meint,  so  schön 
wäre  die  Sache  doch  nicht,  die  Absonderung  der 
Verdauungsäfte  hinge  nicht  von  der  chemischen 
Beschaffenheit  der  Speisen  und  Getränke  ab,  son- 
dern nur  von  der  Stärke  des  Reizes,  den  diese  auf 
Mund,  Magen  und  Darm  ausüben.  P.  stellt  Ge- 
naueres über  seine  Versuche  in  Aussicht 

Moritz  (29)  hat  die  Magenenlteerung  in  den 
Darm  studirt  und  gefunden,  dass  diese  sowohl  von 
der  mechanischen,  als  auch  von  der  chemischen 
Beschaffenheit  des  Genossenen  in  hohem  Grade 
abhängig  ist  Flüssigkeiten,  dünner  Brei,  kleine 
weiche  Stückchen  gleiten  schnell  durch  den  Pylorus; 
Alles  was  dem  Magen  gleichgültig  ist,  z.  B.  Wasser, 
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Ifisst  er  schnell  heraus,  was  ihn  irgend  wie  reizt, 
was  ihm  nicht  ganz  geheuer  erscheint,  hält  er  länger 
zurück  und  bearbeitet  es  je  nachdem  mehr  oder 
weniger  gründlich. 

Link  (30)  hat  festgestellt,  dass  der  Magen 
sich  bei  Lage  auf  der  rechten  Seite  entschieden 
schneller  entleert,  als  bei  linker  Seitenlage,  ein 
Umstand,  der  diagnostisch  und  therapeutisch  ver- 
werthet  werden  kann. 


Schorlemmer  (31)  empfiehlt  zur  quanUkp- 
Uom  Pepsinbestimmung  die  Methode  von  Mett: 
Genaue  Messungen  im  Thermostaten  verdauter  Ei- 
weisssäulchen.  Zu  vergleichenden  Untersuchungen 
muss  man  Mageninhaltfiltrate  mit  gleichem  Oehalte 
an  Areier  HCl  verwenden,  da  letztere  wie  die  ver- 
wandte Menge  des  Filtrates,  die  Art  des  zu  ver- 
dauenden Eiweisses,  die  Yersuchsdauer  und  die 
Temperatur  von  Belang  sind  für  den  gleichmässigen 
Ausfall  der  Probe.  Schüttelbewegungen  befördern 
die  Verdauung.  Bei  Qesunden  fand  Seh.  grössere 
Werthe  für  die  ei  weissverdauende  Kraft  des  Magens 
als  Roth.  Bei  Krankheiten  gehen  Salzsäure  und 
Pepsin  durchaus  nicht  immer  parallel.  Bei  Hyper- 
addität  ist  allerdings  meist  auch  reichlicli  Pepsin 
vorhanden.  Auch  Lab  und  Pepsin  halten  nicht 
immer  gleichen  Schritt  Das  fand  auch  Seh.,  dass 
die  Pepsinabsonderung  allen  schädigenden  Ein- 
flüssen am  längsten  widersteht  Ihre  Abnahme, 
bez.  ihr  Versiegen  lassen  stets  auf  schwere  Er- 
krankungen des  Magens  schliessen. 

Bezüglich  der  neuen  Beiträge  zur  Salzsäure- 
be^immung  (32. 33. 34)  müssen  wir  auf  die  Original- 
arbeiten verweisen. 

Die  neue  Methode  Sahli's  (35.  36)  verfolgt 
den  Zweck  in  der  Magendiagnostik  dadurch  etwas 
weiter  zu  kommen,  dass  man  bei  den  Untersuchun- 
gen des  Mageninhaltes  Genossenes  und  vom  Magen 
Abgesondertes  besser  zu  scheiden  sucht,  als  bisher. 
Seiler  sagt:  „Das  Princip  der  neuen  Methode 
ist  kurz  folgendes:  Falls  es  gelingt,  eine  fetthaltige 
flüssige  Probenahrung  zu  finden,  deren  Homogenität 
im  Magen  durch  die  Verdauung  nicht  gestört  wird, 
so  verändert  sich  nach  Einführung  dieser  Probe- 
mahlzeit der  Fettgehalt  des  Mageninhaltes  blos 
durch  die  Motilität,  nicht  aber  durch  Resorption, 
und  da  die  Wasserresorption  im  Magen  nach  den 
Untersuchungen  v.  Mehring's  keine  erhebliche 
Bolle  spielt,  so  ist  die  restirende  Fettmenge  ein 
Indikator  für  den  im  Mageninhalt  enthaltenen  Rest 
der  Probenahrung.  Wenn  man  also  diese  Fett- 
menge bestimmt,  so  gelingt  es,  in  dem  Ausge- 
hebert^i  die  Menge  der  restirenden  Probenahrung 
nnd  die  Menge  der  secernirten  Flüssigkeit  zu  unter- 
scheiden. Es  lässt  sich  dann  aus  der  Oesammt- 
acidität  des  Ausgeheberten  weiter  die  Acidität  des 
reinen  Sekretes  berechnen.  Man  erhält  auf  diese 
Weise  genaueren  Aufschluss  über  die  motorische 
Tbätigkeit  des  Magens,  sowie  über  die  Sekretmenge 
und  die  chemische  Besohaffenheit  des  Sekretes 
Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft  2. 


als  durch  die  früheren  Untersuchungsmethoden.^' 
Den  gestellten  Anforderungen  entspricht  eine  wohl- 
schmeckende Suppe,  die  man  aus  25  g  Mehl,  15  g 
Kochbutter  und  Wasser  bis  zu  350  com  herstellt 
Von  300  com  dieser  Suppe  enthält  der  gesunde 
Magen  nach  einer  Stunde  etwas  mehr  als  100,  bei 
einer  Acidität  von  3.2 — 4.4*/oo.  S.  hofft  mit 
seiner  Methode  entschieden  weiter  zu  kommen. 

Bönniger  (37)  hat  die  Methode  Sahli's  in 
der  med.  Klinik  zu  Oiessen  nachgeprüft  und  ist 
nicht  zu  unbedingt  günstigen  Ergebnissen  gekom- 
men. Die  Methode  ist  nicht  einfach,  schon  die 
richtige  Herstellung  der  Probesuppe  hat  ihre 
Schwierigkeiten  und  die  Methode  ist  nicht  ganz 
zuverlässig,  unter  Anderem  schon  deshalb,  weil 
die  Fettvertheilung  im  Magen  nicht  immer  gleich- 
massig  ist,  man  findet  in  dem  zuerst  Ausgeheberten 
und  dem  Mittel  des  Restes  oft  einen  sehr  verschie- 
denen Fettgehalt  B.  meint,  die  neue  Methode 
möge  für  manche  Fälle  werthvoU  sein,  die  alten 
Methoden  zu  ersetzen,  ist  sie  nicht  im  Standa 

Bial  (38)  suchte  die  Frage  zu  beantworten, 
wie  denn  im  Magen  so  leicht  Hefegäkrung  zu 
Stande  komme  bei  einem  Salzsäuregehalte,  der  bei 
gewöhnlichen  Versuchen  mehr  als  genügend  ist, 
zur  Verhinderung  jeder  Oährung.  Er  sagte  sich, 
es  muss  im  Mageninhalte  eine  Substanz  vorhanden 
sein,  die  die  Salzsäure  in  ihrer  antiseptischen, 
desinficirenden  Tbätigkeit  lähmt,  und  er  fand  als 
diese  Substanz  das  Kochsalz.  Die  Sache  ist  so : 
„Die  Desinfektionswirkung ,  entwickelungshem- 
mende  Kraft  verdünnter  Säuren  gegenüber  dem 
Hefepilz  hängt  vorzüglich  ab  von  ihrem  grösseren 
oder  geringeren  Oehalt  an  H-Ionen,  ist  demselben 
proportional.  Diesen  H-Ionen-Oehalt  der  Säuren 
kann  man  herabdrücken  nach  physikalisch- chemi- 
schen Gesetzen,  wenn  man  Salze  der  jeweiligen 
Säuren  diesen  zusetzt;  damit  sinkt  dann  auch  bei 
den  verdünnten  Säuren  der  antiseptische  Werth. 
Im  speciellen  Falle  beruht  die  antiseptische  Kraft 
der  Magen-HCl  auf  ihrem  Oehalt  an  H-Ionen.  Der 
Zusatz  von  ClNa  drückt  diesen  H-Ionen-Oehalt 
herab;  dementsprechend  paralysirtderClNa-Zusatz 
den  Desinfektionswerth  der  Magen-HCl  gegenüber 
dem  Hefepilz.'' 

Die  Studien  C  o  y  o  n  's  (39)  über  die  Oährungen 
im  gesunden  und  im  kranken  Magen  eignen  sich 
nicht  zur  kurzen  Wiedergabe.  Es  ist  hier  noch 
gar  Manches  dunkel  und  zweifelhaft 

Kühn  (40)  berichtet  aus  der  Rostocker  med. 
Klinik  über  einige  Fälle  von  Erbrechen  grüner 
Massen,  die  keine  Galle,  sondern  massenhafte  grüne 
Zellen,  augenscheinlich  einer  Algenart  angehörend, 
enthielten.  Es  gelang  sehr  leicht,  diese  Gebilde 
auch  ausserhalb  des  Magens  zu  züchten  und  dabei 
zeigte  es  sich,  dass  sie  besonders  gut  bei  Salzsäure- 
zusatz gediehen.  Sie  scheinen  auch  im  Magen  nur 
bei  reichlichem  Salzsäuregehalte  vorzukommen. 
K.  meint,  die  Salzsäure  schütze  sie  vor  den  Hefe- 
pilzen. 
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Pettersson  (41)  fand  bei  einer  Kr.  mit  Magen- 
geschwür im  Magen  und  nach  dem  Dorchbruche  des 
Oesohwürs  in  der  Bauchhöhle  Fadenpilze,  die  als  Dema- 
tiam  pnllulans  de  Bary  bestimmt  wurden.  Eine  patho- 
genetische Bedeutung  schreibt  P.  ihnen  nach  seinen 
darauf  hin  angestellten  Versuchen  nicht  zu. 


Knapp  (42)  meint,  man  kOnne  bei  allen  Men- 
schen, auch  bei  sehr  Fettleibigen,  wenn  sie  flach 
auf  dem  Rflcken  liegen  und  wenn  man  seine  Augen 
auf  die  HGhe  des  Leibes  bringt,  die  grosse  Gurra- 
tur,  oft  auch  die  kleine,  mit  der  Athmung  deutlich 
herauf  und  herunter  gleiten  sehen. 

Boas  (43)  macht  auf  eine  Erscheinung  auf- 
merksam, die  sich  nicht  gar  selten  frflhseitig  bei 
beginnender  Pylorusyerengerung  einstellt  und  wohl 
als  Vorläufer  der  bekannten  peristaltischen  Unruhe 
anzusehen  ist :  die  Magensteifung,  das  gelegentliche 
Hftrterwerden  und  Sichaufbftumen  des  Fundus  bei 
mit  festen  Speisen  gefülltem  Magen.  Diese  Magen- 
steifung kann  für  Diagnose  und  Therapie  reohl 
wert h voll  sein,  sie  spricht  z.  B.  unbedingt  gegen 
eine  einfache  Magenatonie,  die  oft  ganz  ähnliche 
Erscheinungen  macht,  wie  eine  beginnende  Fylonis- 
verengerung. 

Paihologie. 

44)  Die  Eäufigkeä  und  Erblichkeit  von  Magen- 
Darmbefttnden  in  Familien;  yon  Dr.  Franz  A.  R. 
Jung.  (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  VIIl.  1  u.  2.  p.  86. 
1902.) 

45)  Physiologie  und  allgemeine  Paihologie  des  Er- 
breehens;  von  W.  Janowski.  (von  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  333.  1902.) 

46)  Ueber  das  Wesen  und  den  anatomischen  Sitx 
der  Oastralgie;  von  Dr.  Max  Buch.  (Arch.  f.  Ver- 
dauungskrankh. VII.  6.  p.  555.  1901.) 

47)  Weitere  Beiträge  xur  Ldire  von  den  oceulten 
Magenbltdtmgen ;  von  I.  Boas  und  A.  Koch  mann. 
(Ebenda  Vlll.  1  u.  2.  p.  45.  1902.) 

48)  Ueber  parenchymatöse  MagenbltUungen ;  von 
Dr.  Ernst  Moser.  (Müncho.  med.  Wchnschr.  XLIX. 
44.  1902.) 

49)  Beilrag  xur  Casuistik  tödtlicher  MagenbUäun- 
gen;  von  Dr.  Max  Tiegel.    (Ebenda  47.) 


50)  Statistisch  klinische  Mittheilungen  über  das  runde 
Magengesehtoür ;  von  Fritz  Blumenrath.  (Inaog.- 
Diss.  Kiel  1902.   Druck  von  Schmidt  k  Kiaunig.) 

51)  Ueber  das  Uhus  roUmdum  venirieuli;  von  Dr. 
Westphalen.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XIX. 
22.  23.  1902.) 

52)  Rundes  Magengesehunir  nach  Trauma ;  von  Dr. 
M.  Siibermark.  (Wien.  med.  Wchnschr.  LU.  21.  22. 
1902.) 

53)  Experimenteller  Beitrag  xur  Kenntniss  der 
Pathogenesis  des  Ulcus  ventrictUi;  von  Dr.  R.  Dalla 
Vedova.  (Arch.  f.  Verdauungskrankh.  VIII.  3.  4  u.  5. 
p.  255.  411.  1902.) 

54)  Die  Reixungen  des  Nervus  sympathicus  und 
Vagus  beim  Ulcus  venirieuli;  von  Dr.  W  i i  h.  P 1  ö  n  i  e  s 
in  Wiesbaden.  (Wiesbaden  1902.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
54  S.) 

55)  Ä  propos  de  Vülchre  latent  de  Vestomac  et  de 
VeoDuleeratio  Simplex;  par  Oodart-Danhieux.  (PoU- 
olinique  XI.  1 ;  Jaov.  1.  1902.) 

56)  Les  ulcerations  gastriques ;  par  le  Dr.  G  o  d  a  r  t  - 
Danhieux.    (Ibid.  9;  Mai  1.  1902.) 

57)  UlcSrations  gastriques ;  par  T  r  a  s  t  o  u  r.  (Gaz. 
des  Hop.  LXXV.  144.  Dec.  20.  1902.) 


58)  A  clinical  lecture  on  theeomplieationsofgastrie 
ulcer  and  their  treatment;  by  A.  W.  Mayo  Robsoa. 
(Brit  med.  Joum.  Febr.  2.  1901.) 

59)  Ä  elinical  lecture  on  some  Cixses  of  chronic  non 
mcUignant  gastric  ulcer;  by  Arthur  E.  Barker. 
(Ibid.  Febr.  8.  1902.) 

60)  An  adress  on  some  points  in  eonnexion  witk 
ulceration  ofthe  stomach  andduodenum;  byC.  R.  Box. 
(Ibid.) 

61)  Perigastrites  adhSsives  antirieures  eonsecutioe» 
ä  fulc^e  d'estomac;  par  F.  Duplant.  (Lyon  med. 
XCIX.  p.  817.  Dec.  14.  1902.) 

62)  Gases  ofgastrotomy  for  recent  gastric  ulcer;  by 
C.  W.  Mansell  Moullin.    (Lancet  July  5.  1902.) 

63)  Obsertations  on  perforated  g<tirie  ulcer;  by 
R.O.  Adamson.  (Glasgow  med.  Journ.  LVL  5 ;  Nov. 
1901.) 

64)  Perforated  gastric  ulcer;  Operation  tweniy-eight 
hours  after  Perforation;  recovery;  by  H.  Wynter 
8 bettle.    (Brit  med.  Joum.  May  11.  1901.) 

65)  Note  on  a  case  of  perforcied  gastric  ulcer;  reco- 
very; by  A.  £.  Rouse.    (Lancet  Oct.  25.  1902.) 

66)  A  case  ofperforating  gastric  ulcer  simulating 
appendicitis ;  by  0.  A.  B.  Horsford.  (Ibid.  Febr.  15. 
1902.) 

67)  Iküo  cases  ofperforating  gastric  ulcer  occurring 
insisters;  Operation;  recovery;  by  Edmund  Owen. 
(Ibid.) 

68)  Perforated  gastric  ulcer;  Peritonitis;  deatk; 
diagnosis  at  autopsy;  by  Astley  Paston  Cooper 
Ashhurst  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXIV.  4 
Oct.  1902.) 

69)  A  study  of  gastrorrhagiaj  tcitk  special  conside- 
ration  of  hemorrhage  due  to  ulceralive  processes  and 
their  surgical  treatment ;  report  of  cases ;  by  H  e  n  r  y  M. 
J  oy.    (New  York  med.  News  Aug.  16.  1902.) 

70)  Die  Behandlung  des  Magengeschwüres;  von 
Prof.  Wilhelm  Fleiner.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLIX.  22-24.  1902.) 

71)  Die  Wismuthbehandlung  des  MagengesehwOrs; 
von  W.  Fleiner.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  IIL  11. 
1901.) 

72)  Einige  Bemerkungen  xur  Behandlung  des  Ulcus 
venirieuli ;  von  Dr.  C.  Pariser.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVUL  15—17.  1902.) 

73)  Zur  Behandlung  des  ehron.  Magengeschwürs; 
von  Dr.  Stepp.  (Festschr.  z.  Feier  d.  50jähr.  Bestehens 
d.  ärztl.  Vereins  Nürnberg  1902.  p.  517.) 

74)  Heilung  von  Magengeschwitr  mit  Xeroform; 
von  Dr.  Dieminger.  (Allg.  med.  Gentr.-Ztg.  LXXL 
61.  1902.) 

75)  Ueber  die  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi  mit 
Olivenöl;  von  Dr.  Karl  Waiko.  (Centr.-Bl.  f.  innore 
Med.  XXni.  45.  1902.) 

76)  Ueber  die  chirurgische  Therapie  des  Ulcus 
ventrictUi;  von  Dr.  W o  1  d e m  ar  Fio k.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  N.  F.  XIX.  42.  43.  1902.) 

77)  Die  chirurgische  Behandlung  des  Magen- 
geschunirs;  von  Prof.  Sahli.  (Corr.-BL  f.  Schweizer 
Aerzte  XXXU.  12.  1902.) 

78)  Hour-glass  stomach ;  by  B.  G.  A.  M  o  y  n  i  h  a  n. 
(Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  XL  6.  p.  513.  June  1902.) 

79)  The  pathology  and  treatment  ofbUocular  stomaehj 
with  a  report  of  two  ea^es;  by  Charles  Greene 
Cum 8 ton.    (New  York  med.  News  Dec.  7.  1901.) 

80)  Estomac  biloeulaire;  tension  eoctrhne  de  la 
poche  eardiaque ;  ponction ;  par  L.  Bouveret  (Lyon 
med.  XCVm.  11 ;  Mars  16.  1902.) 

Jung  (44)  weist  zahlengemAss  nach,  dasa 
▼erhältnissmässig  oft  unter  den  Mitgliedern  ein 
und  derselben  Familie  die  gleichen  MagenstOrun- 
gen  vorkommen.  Dass  es  ebenso  wie  jj^ungen-^, 
,,Herz-    u.  s.  w.  Familien^^   auch  „Magen -Darm- 
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familien"  giebt,  ist  wohl  Jedem  bekannt  und  dass 
sich  auf  Qriind  ererbter  Eigenthümlichkeiten  und 
gemeinsamer  Besonderheiten  in  der  Lebensführung 
die  gleichen  Leiden  entwickeln,  ist  nicht  auf- 
iUlend. 

Janowski  (45)  beschäftigt  sich  eingehend 
mit  dem  E}rbreeken,  der  Art  seiner  Entstehung, 
seiner  Bedeutung,  seinen  Folgen  fOr  den  Kranken. 
Aus  den  physiologischen  Erörterungen  ist  erwäh- 
nenswerth,  dass  J.  bei  3  Hunden  starkes  Erbrechen 
noch  nach  der  Durchschneid  ung  beider  NN.  vagi 
(bei  zweien  waren  auch  die  NN.  phrenici  durch- 
trennt)  eintreten  sah. 

Buch  (46)  schildert  und  zerlegt  die  Oastraigie, 
die  seiner  Ansicht  nach  in  dem  fQr  gewöhnlich  un- 
empfindlichen, aber  durch  allerlei  allgemeine  und 
OrtUche  Ursachen  leicht  sehr  empfindlich  werdenden 
Sjmpathious  entsteht,  und  zwar  im  epigastrisohen 
Theile  des  Lendensympathicus.  Man  sollte  nicht 
Oastralgie,  sondern  Epigastralgie  sagen. 

lieber  ä\e  „oceuÜen*%  d  h.  nur  chemisch  nach- 
weisbaren MagenbkUungen  von  Boas  haben  wir 
bereits  in  unserer  vorigen  Zusammenstellung  be- 
richtet B.  hat  die  Sache  weiter  verfolgt  (47)  und 
bestätigt  und  erweitert  das  Qesagte.  Die  occulten 
Blutungen  finden  sich  vorzugsweise  bei  Magen- 
geschwQr,  Magenkrebs  und  bei  schweren  vorüber- 
gehenden oder  anhaltenden  BewegungstOrungen 
des  Magen&  Was  im  gegebenen  Falle  vorliegt, 
ist  oft  recht  schwer  zu  sagen  und  muss  aus  den 
sonst  noch  vorhandenen  Erscheinungen  geschlossen 
werden. 

Moser  (48)  beschreibt  aus  der  Rostocker 
chinirgischen  Klinik  einen  etwas  r&thselhaften  Fall 
Ton  tOdtlicher  „parenchymatöser**  Magmblutung, 
d.  h.  Blutung  ohne  Qe webezerfall.  Das  ganze 
Aussehen  des  Magens,  namentlich  die  Muskel- 
bypertrophie,  sprach  daffir,  dass  eine  Wegstörung 
amPylorus  betanden  hatte:  Retention  von  Speisen, 
▼eD(Sse  Hyperämie,  Blutung.  M.  führt  kurz  die 
sonst  noch  bei  derartigen  Blutungen  in  Frage  kom- 
menden Dinge  an. 

Tiegel  (49)  berichtet  über  3  Fälle  aus  dem 
Senkenberg'schen  Institute  in  Frankfurt  a.  M.: 
tOdtliche  Magenblutungen  und  bei  der  Sektion  ge- 
lang es  nur  mit  grOsster  Mühe  und  Sorgfalt,  die 
winzigen  Magengeschwürchen  zu  finden,  aus  denen 
das  Blut  gekommen  war.  Derartige  Fälle  können 
einen  Chirurgen  in  die  grOeste  Verlegenheit  bringen 
und  sie  mahnen  recht  sehr  zur  Vorsicht  gegenüber 
der  Annahme  einer   „parenchymatösen^^   Magen- 


Verschiedene  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit 
dem  runden  Magengeschwür, 

Blumenrath  (50)  giebt  einige  Zahlen  aus 
der  Kieler  med.  Klinik :  260  Fälle  aus  den  Jahren 
1880—1901 ;  207  Kranke  waren  weiblichen,  53 
männlidien  Oeschleohts,  die  meisten  Kranken  stan- 
den zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre  u.  s.  w. 


Westphalen(51)  schildert  Entstehung,  Ver- 
lauf, Behandlung.  Entstehen  kann  ein  rundes  Ge- 
schwür durch  die  mannigfachsten,  die  Magen- 
schleimhaut treffenden  Schädlichkeiten  „aber  nur 
dann,  wenn  die  dadurch  geschaffene,  der  Lebens- 
thätigkeit  entzogene  anatomische  Schädigung  nicht 
heilen  kann,  sondern  in  Folge  der  Einwirkung 
eines  meist  hyperaciden  Magensaftes  der  Heilung 
entzogen  wird". 

Silbermark  (52)  beschreibt  einen  recht 
complicirten  Fall :  Magengeschwür  vielleicht  nach 
Trauma,  Durchbruch  des  Geschwürs  durch  die 
Bauchdecken  nach  aussen,  später  Krebsentwicke- 
lung. 

DallaVedova(53)  möchte  mit  Anderen  für  die 
Entstehung  des  Magengeschwüres  nervöse  Einflüsse 
verantwortlich  machen.  Es  ist  ihm  (wie  Anderen) 
gelungen,  bei  Hunden  durch  Verletzungen  des 
Plexus  coeliacus  und  der  NN.  splanchnici  in  der 
Magenwand  hämorrhagisch  nekrotische  Verände- 
rungen hervorzurufen,  die  entschiedene  Aehnlich* 
keiten  mit  runden  Magengeschwüren  hatten. 

P 1  ö  n  i  e  8  (54)  bespricht  sehr  ausführlich  die 
allerverschiedensten  Erscheinungen,  die  seiner  An- 
sicht nach  recht  häufig  als  ,,Beflexneuro8en'^  durch 
Reizung  eines  Magengeschwüres  entstehen:  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Kopfes,  des  Herzens, 
der  ünterleibsorgane  u.  s.  w.  Diese  Dinge  würden 
oft  falsch  gedeutet  und  dementsprechend  falsch 
behandelt 

Für  die  Arbeiten  55 — 70  mögen  die  üeber- 
schriften  genügen. 

Fleiner  (71)  bespricht  eingehend  und  an- 
schaulich die  Behandlung  des  Magengeschwüres. 
Grossen  Werth  legt  er  darauf,  dass  der  Magen  sich 
andauernd  in  einem  guten  Contraktionzustande  be- 
findet. Er  soll  darauf  hin  sorgsam  überwacht  und 
mit  Eisbeuteln  oder  auch  heissen  Umschlägen,  so 
oft  es  nöthig  ist,  zur  Zusammenziehung  angeregt 
werden.  Eine  der  allerunangenehmsten  Störungen 
bei  der  Behandlung  ist  Pylorospasmus.  Mit  der 
Ernährung  durch  den  Mund  ist  Fl.  sehr  vorsichtig 
auch  in  anscheinend  leichten  Fällen.  Ganz  be- 
sonders empfiehlt  er  von  Neuem  seine  Wismuth- 
behandlung,  die  er  jetzt  so  ausführt,  dass  er  nach 
genügender  Ausspülung  des  Magens  10,  15,  20  g 
Bismuth.  subnitr.  mit  150 — 220  com  lauen  Wassers 
durch  den  Schlauch  laufen  lässt,  diesen  dann  ent- 
fernt und  den  Kranken  so  lagert,  dass  das  Wismuth 
gut  auf  das  (Geschwür  kommt. 

Auch  Pariser  (72)  ist  sehr  von  der  Wis- 
muthbehandlung  eingenommen,  er  macht  aber  sich 
und  den  Kranken  die  Sache  einfacher  und  lässt 
die  Patienten  Morgens  15 — 20  g  Wismuth  in  einem 
Glase  abgestandenen  Wassers  trinken.  Man  lässt 
sie  dann  noch  '/^  Stunden  ruhig  auf  dem  Rücken 
liegen,  ehe  sie  ihr  Frühstück  bekommen.  P.  meint, 
man  könne  das  theure  Wismuth  auch  ganz  gut 
durch  ein  Gemisch  von  Greta  alba  und  Talcum  zu 
gleichen  Theilen  mit  etwas  Magnesia  usta  ersetzen. 
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Stepp  (73)  ist  ganz  begeistert  von  einer 
Mischung  von  Wismuth  und  Chloroform :  Bismuth. 
subnitr.  3.0,  Äq.  dest.  150.0,  Chloroform.  1.0 
M.  D.  S.  1— 28tündl.  1  Esslöffel.  Er  giebt  in  den 
ersten  Tagen  täglich  eine  solche  Flasche  voll,  nach 
5 — 6  Tagen  alle  2  Tage  eine  Flasche,  so  dass  in 
4  Wochen  etwa  12 — 15  Flaschen  verbraucht  wer- 
den.    Erfolg  glftnzend. 

Dieminger  (74)  empfiehlt  Xeroform  4mal, 
später  2mal  täglich  zu  0.5  in  Oblaten. 

Walko  (75)  berichtet  aus  der  med.  Klinik 
von  V.  Jak  seh  Aber  gute  Erfolge  mit  OlivenOL 
Man  giebt  es  anfangs  esslOffelweise,  dann  steigend 
bis  3mal  täglich  50ccm.  Bei  grossem  Widerwillen 
kann  das  Od  auch  durch  einen  weichen  Schlauch 
eingegossen  werden.  Es  beruhigt  den  Magen, 
hemmt  dieHCl-Absoheidung,  schützt  das  Geschwür 
und  regelt  den  Stuhl.  Wahrscheinlich  vertragen 
sich  Wismuth  und  Olivenöl  gut  mit  einander. 

Fick  (76)  und  SahlL(77)  besprechen  die 
chirurgische  Behandlung  des  Magengeschwüres. 
F.  meint,  ein  operativer  Eingri£F,  und  zwar  die 
Gastroenterostomie,  käme  nur  dann  in  Frage,  wenn 
der  Magen  in  seiner  Beweglichkeit,  in  seiner  Fähig- 
keit, sich  zu  entleeren,  erheblich  gestOrt  ist :  durch 
eine  Narbenstenose  am  Pylorus,  ein  frisches  steno- 
sirendes  Geschwür,  einen  Pyloruskrampf,  durch 
Perigastritis.  F.  berechnet,  dass  etwa  4<^/o  aller 
Kranken  mit  MagengeschwQr  dem  Chirurgen  aus- 
geliefert werden  sollten,  nachdem  alle  anderen 
Mittel  nutzlos  geblieben  sind.  Sahli  erhebt,  wie 
früher  schon,  seine  Stimme  kräftig  gegen  das  zu 
frühe  unnOthige  Operiren.  Die  inneren  Aerzte 
sollten  ihre  Magengeschwürkranken  sorgfältiger 
und  richtiger  behandeln,  dann  kämen  Operationen, 
abgesehen  von  besonderen  Fällen  (Perforation), 
überhaupt  nicht  in  Frage. 


Die  3  Arbeiten  über  Sanduhrmagen  (78. 79. 80) 
bringen  nichts  wesentlich  Neues.  Die  Ueberschriften 
mögen  genügen. 

81)  Die  Bexiehungen  xwiachen  Magengeschwür  und 
Magenkrebs ;  von  Dr.  PelixHirsohfeld.  (Verhandl. 
d.  XX.  CoDgr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1902.  J.  F.  Berg- 
mann,  p.  279.) 

82)  Sur  un  eas  de  Stenose  eancereuse  du  pylore, 
ä  sympiomes  insolües;  par  6.  Bayern.  (Gaz.  hebd. 
XLIX.  39.  Mai  15.  1902.) 

83)  Benignes  Magenadenom  ex  ttleere  peptico ;  von 
Dr.  A 1  b  u  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIII. 
48.  1902.) 

84)  Der  Einfuss  des  Careinoms  auf  die  gastrischen 
Verdauungsvorgänge ;  von  Dr.  Charles  P.  Emerson. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXH.  5  u.  6.  p.  415. 
1902.) 

85)  Zur  topisehen  Diagnostik  der  MßgengesehmUste  ; 
von  Dr.  Karl  Glaessner.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXIX.  29.  1902.) 

86)  üeber  die  Resistenx  der  rothen  Blutkörperchen 
gegen  hypoisotonische  NaCl-Lösungen  bei  Magenkrebs ; 
von  Dr.  G.  Lang.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLVII.  1  u.  2. 
p.  153.  1902.) 

87)  Ein  Fall  von  Careinom  des  Magens  mit  starker 
Bntvnckelung  des  elastischen  Gewebes  und  Ober  das  Ver- 


halten dieses  Oewebes  im  Magen  bei  verschiedenem  Älter; 
von  Dr.  Arthur  Meine l.  (Münchn.  med.  Wchnsohr. 
XLIX.  9.  1902.) 

88)  OoUoid  Cancer  of  tßte  stonuush  and  Omentum: 
diagnosis  hy  abdominal  paraeentesis ;  by  Stephen 
Smith  Burt.  (Post-Graduate  XVL  12.  p.  1171.  Dec. 
1901.) 

89)  Megastoma  intestinale  und  andere  Parasiten  tn 
den  Zotten  eines  Magenkrebses;  von  Dr.  Erich  Zabel. 
(Arch.  f.  Verdauungskrankh.  VII.  6.  p.  509.  1901.) 

90)  Zur  (Jasuistik  und  Behandlung  der  Fistula 
gastroooliea;  von  Dr.  Alfred  Labhardt.  (Mäoobo. 
med.  Wchnschr.  XLVUI.  42.  1901.) 

91)  Un  caso  di  fibro-leiomioma  dello  siomaco;  del 
Dott  Giuseppe  Zironi.  (EUf.  med.  XVm. 273. 1902.) 

92)  Untersuchungen  über  die  sogenannte  gutartige 
I^lomshypertrophie  und  den  Scirrhus  des  Magens  ;  voq 
Dr.  A.  Meinel  in  Genf.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg. 
Pathol.  XXXI.  3,  p.  479.  1902.) 

93)  De  la  sthiose  hypertrophique  du  pylore  (limte 
plastique  ä  localisation  pylorique;  maladie  fibroide  du 
pylore;  gaslrite  hypertrophique  sÜnosante);  par  leDr. 
Oettinger.    (Semaine  med.  XXU.  19;  Mai  7.  1902.) 

94)  Les  stSnoses  pyloriques;  par  Paul  Thaon. 
(Gaz.  des  H6p.  LXXV.  132.  135.  1902.) 

95)  A  discussionon  the  causes,  diagnosis  andprin- 
eiples  of  treatment  ofdilatation  of  the  stomaeh,  (Brit 
med.  Journ.  Nov.  1.  1902.) 

96)  Ä  suecesffU  case  of  gastroplic€Uion  for  dilatated 
stomaeh;  by  Sir  William  Mitchell  Banks.    (Ibid.; 

97)  Ein  Fall  von  congenitaler  spastischer  Pylorus- 
kypertrophie ;  von  R.  E.  N  o  r  d  g  r  e  n.  (Nord.  med.  Ark. 
Afd.  IL  [Inre  med.]  16.  p.  1.  1902.) 

98)  Congenital  hypertrophic  Stenosis  of  the  pylorus 
and  its  treatment  by  pyloroplasty ;  by  £.  Cautley  and 
C.  F.  Dent.    (Lancet  Deo.  20.  1902.) 

99)  Bfperaoidität;  von  H.  Illo  way  in  New  York. 
(Arch.  f.  Verdauungskrankh.  VIII.  1  u.  2.  p.  103.  1902.) 

100)  üeber  Darmdyspepsie ;  von  Prof.  KnndFaber. 
(Ebenda  p.  15.) 

101)  Zur  Frage  der  ^Achylia  gastriea'*- ;  von  Dr.  L 
Kuttner.   (Ztschr.  f.  klin.Med.  XLV.  lu.2.  p.l.  1902.) 

102)  Beitrag  xum  klinischen  Studium  der  Änaehlor- 
hydrie.  Untersuchungen  Über  die  Fäulnissprocesse  im 
Magendarmkanal  und  ihre  therapeutische  Beeinflussung; 
von  Prof.  Luigi  Ferrannini.  (Centr.-Bi.  f.  innere 
Med.  XXIII.  51.  1902.) 

103)  Zur  Therapie  derÄchylie  des  Magens;  von  Dr. 
A.  Hartge.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XIX.  21. 
1902.) 

104)  Ueber  Atonie  des  Marens  und  ihr  VerhäÜniss 
xur  motorischen  Insuffieienx ;  von  Dr.  Adolf  Rosen - 
bäum.     (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIIL  25.  1902.) 

105)  The  treatment  of  atonie  dilatationof  the  stomaeh 
by  means  ofhigh  frequency  currents;  by  Alexander 
Crombie  and  T.  J.  Bokenham.  (Lanoet  Oct  18. 
1902.) 

106)  Ueber  die  nervöse  (s.  funktionelle)  Dyspqme; 
von  Prof.  Schule  in  Freiburg  i.  B.  (Deutsche  Praxis 
XL  19.  1902.) 

107)  Sopra  un  caso  di  gastropatia  isteriea  trattato 
coUe  correnti  ad  alta  frequenxa;  peL  Dott.  GuidoSala. 
(Gaz.  med.  Lombarda  XLL  26.  1902.) 

108)  On  the  treatment  of  nervous  indigestion;  or 
gastric  neurastenia;  by  George  Herschell.  (Edinb. 
med.  Journ.  N.  S.  XI.  1.  p.  19;  Jan.  1902.) 

109)  ContribiUion  ä  Vetude  des  aceidents  nSvro- 
pathiques  de  r indigestion;  par  leDr.  Ch.  Fere.  (Etevue 
de  Med.  XXIL  1.  p.  1 ;  Jany.  10.  1902.) 

110)  Ueber  die  Abhängigkeit  getoisser  nervöser  Sym- 
ptome von  dyspeptischen  Störungen.  (Der  digestive  Her^ 
nerrenreflex) ;  von  Dr.  Herzog  in  Mainz.  (Deutsche 
Praxis  X.  24.  1902.) 
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111)  De  la  tn<^  rapide  ountbüed' originegastrique  ; 
IMur  Lanoereauz.  (Boll.  de  TAoad.  de  Med.  3.  S. 
XLVn.  10.  p.  341.  1902.) 

112)  L'aeropkagie  ehex  lea  Afspepttqites ;  par  A I  b  e  r  t 
Matthieo.  (Gaz.  des  Hop.  LXXV.  117.  Oot.  16.  1902.) 

113)  Bericht  Über  eine  Wiederkäuer familie;  voo 
Dr.  L.  R.  Müller.  (Mäochn.  med.  Wchnsohr.  XUX. 
31.  1902.) 

114)  Un  easo  dimericismo;  del  Prof.  Luigi  Fer- 
rann  in i.    (Rif.  med.  XVIII.  235.  Ottobr.  11.  1902.) 


115)  Ueber  den  Zusammenhang  dyspeptiseher  Be- 
sekwerden  mit  Erkrahhungen  des  weiblichen  Oeseklechts- 
apparates;  von  Dr.  August  Sommer  d.  J.  (Ceotr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XXIH.  9.  1902.) 

116)  Die  sekretorische  Thätigkeit  der  Magensehleim- 
haut in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes;  von  Dr. 
B 0  e  D  8  e  1  in  Mainz.    (Deutsche  Praxis  16.  1902.) 

117)  Ueber  die  Magenverdauung  bei  der  sogenannten 
hypertrophischen  ikterischen  Lebercirrhose  (tmd  bei  Oe- 
stmden) ;  von  N.  N,  K  i  r  i  k  o  w.  (Petersb.  med.  Wchnsohr. 
N.  F.  XrX.  36.  37,  1902.) 


118)  Case  ofhair-baUs  in  the  stomach;  by  Donald 
D.  Day.     (Brit  med.  Journ.  Dec.  20.  1902.) 

119)  J.  cctse  of  hair-baU  removed  from  the  stomach 
ofa  ehildaet»  Qyears;  by  E.  Percy  Paton.  (Trans- 
act.  of  the  olin.  Sog.  of  London  1902.  p.  94.) 

Entsteht  der  Magenkrebs  hAufig  auf  Qrund 
eines  Geschwüres?  Diese  viel  erOrterte  Frage 
sacht  Hirschfeld  (81)  zablengemftss  aus  dem 
Vorkommen  beider  Krankheiten  in  verschiedenen 
Gegenden,  bei  Männern  und  Frauen  u.  s.  w.  zu  be- 
antworten; es  kommt  aber  nichts  dabei  heraus. 
H.  meint,  wer  ein  Magengeschwür  gehabt  habe, 
sei  nicht  mehr  der  Gefahr  ausgesetzt,  am  Magen- 
krebs zu  erkranken,  als  jeder  gleichalterige  Ge- 
sunde. 

Hayem  (82)  bespricht  ausführlich  einen  Er.,  bei 
dem  seiner  Ansicht  nach  der  Krebs  aus  einem  Ge- 
schwüre (und  dieses  wieder  aus  einer  Alkohol-Gastritis) 
entstanden  war.  Er  schliesst  dies  daraus,  dass  der 
Magen  neben  einem  kleinen,  noch  un  zerfallenen  Krebs- 
knoten am  Pylorus  alle  Erscheinungen  darbot,  wie  sie 
dem  chronischen  Geschwüre  eigen  sind. 

Wir  fugen  hier  den  Fall  von  Albu  (83)  ein,  in 
dem  sich  auf  Grund  eines  Magengeschwüres  eine  hand- 
tellergrosse  gutartige  adenomatöse  Geschwulst  entwickelt 
hatte. 

Emerson  (84)  prüfte  den  Einfiuss,  den  der 
Krebs  auf  die  Magenverdauung  hat,  unter  natür- 
lichen und  künstlichen  Verhältnissen  und  kommt 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  Krebs  sich  dabei  in 
absonderlicher  Weise  aktiv  betheiligt :  , Jm  Carci- 
nomgewebe  ist  ein  Ferment  vorhanden,  das  so- 
wohl im  Brutschränke  wie  auch  im  menschlichen 
Magen  Eiweiss  verdauen,  und  zwar  grossentheils 
in  solche  Produkte  umwandeln  kann,  welche  über 
die  Albumoseostufe  weiter  hinausgehen.  Dieses 
Ferment  ist  auch  bei  Anwesenheit  von  Salzsäure 
wirksam^. 

Glaessner  (85)  meint,  man  könne  aus  den 
chemischen  Verhältnissen  im  Magen  sogar  einen 
Schluss  auf  den  Sitz  des  Krebses  ziehen  :  bei  einem 
» Fandostumor  sind  Lab  und  Pepsin  gleich  stark 
vermindert,  bei  einem  Pylorustumor  ist  das  Lab 
im  Gegensatze  zum  Pepsin  gut  erhalten. 


Lang  (86)  stellte  fest ,  bez.  bestätigte ,  dass 
bei  Kranken  mit  Magenkrebs  der  Widerstand  der 
rothen  Blutkörperchen  gegen  Erniedrigung  des 
osmotischen  Druckes  der  sie  umgebenden  Flüssig- 
keit grösser  ist  als  bei  anderen  Magenkranken.  Er 
ist  geneigt,  darin  den  Ausdruck  einer  Reaktion  des 
Körpers  auf  das  von  dem  Krebs  gebildete  Gift  zu 
erblicken. 

Für  die  Fälle  von  Meinel  (87)  und  Smith 
Burt  (88)  genügen  die  üeberschriften. 

Zabel  (89)  beschreibt  die  zahlreichen  Para- 
siten, die  sich  in  einem  krebskranken  Magen  fan- 
den. Am  stärksten  vertreten  war  das  Megastoma 
intestinale,  auf  das  Z.  ausführlich  eingeht.  Eine 
pathogene  Wirkung  haben  diese  Gebilde  augen- 
scheinlich nicht,  sie  finden  sich  gerade  bei  Krebs, 
weil  hier  die  Salzsäure  spärlich  ist,  bez.  fehlt  und 
weil  sie  hier  ruhige  Schlupfwinkel  zu  ihrer  An- 
siedelung und  Entwickelung  haben. 

Eine  seltene  und  besonders  schwere  Erschei- 
nung bei  dem  Magenkrebs  ist  die  Entstehung  einer 
Magen-Dickdarmfistel.  Labhardt  (90)  führt  aus 
der  Königsberger  chirurg.  Klinik  4  Beispiele  an 
und  bespricht  die  Behandlung.  Besteht  überhaupt 
die  Möglichkeit  einer  Heilung,  so  kann  man  zu- 
nächst in  Lokalanästhesie  die  Jejunostomie  machen. 
Hört  das  Erbrechen  danach  nicht  auf,  so  wird  der 
Magen  ausgespült  und,  hat  sich  der  Kranke  ge- 
nügend erholt,  so  kann  die  Radikaloperation  vor- 
genommen werden. 


Giebt  es  eine  gutartige,  zur  Verengerung 
führende  Pylorushypertrophie?  Auch  hierüber  ist 
genug  geschrieben  worden,  ohne  dass  man  aber 
einer  Meinung  geworden  wäre.  Meinel  (92)  ist 
sehr  geneigt,  die  Frage  mit  nein  zu  beantworten ; 
er  meint,  es  handle  sich  in  derartigen  Fällen 
wohl  stets  um  krebsige  Verengerungen.  Oett In- 
ge r  (93)  schliesst  sich  den  französischen  Aerzten 
an,  die  sehr  für  derartige  gutartige  Verengerungen 
sind.  Er  beschreibt  sehr  genau  eine  eigene  Be- 
obachtung und  kommt  mit  Bouveret  zu  der 
Annahme,  es  handle  sich  dabei  um  eine  sub- 
muköse chronische,  indurative  Entzündung  auf 
Grund  eines  lymphatischen  Oedems. 

Eine  sehr  ausführliche  Arbeit  über  Pylorus- 
Verengerungen  liefert  Thaon  (94),  sie  lässt  sich 
eben  so  wenig  im  Auszuge  wiedergeben  wie  die 
umfangreiche  Besprechung  über  Magenerweiikrung 
in  der  Jahresversammlung  der  Brit.  med.  Asso- 
ciation 1902  (95.  96). 

Nordgren  (97)  bespricht  auf  Grund  einer 
eigenen  Beobachtung  die  bekannte  Pylorusverenge- 
rung  Neugeborener,  Was  dieser  eigenthümlichen 
Krankheit  eigentlich  zu  Grunde  liegt,  ist  auch  ihm 
nicht  klar.  Er  meint,  es  handle  sich  um  eine  an- 
geborene „anatomisch  nachweisbare  Hypertrophie 
des  Pylonis**  und  fügt  dann  hinzu :  „Die  die  Pylorus- 
hypertrophie  begleitende  Stenose  ist  wenigstens  in 
manchen  Fällen  spastischer  Art".     Das  Leiden  ist 
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bekanntlich  nicht  so  bedenklich,  wie  es  anfangs 
scheint.  Die  Behandlung  beruht  in  der  Haupt- 
sache in  geschickter  Ernährung.  Operation  freudige 
Chirurgen  werden  in  derartigen  Fällen  gern  zum 
Messer  greifen  und  sicherlich  auch  zuweilen  gute 
Erfolge  haben.  C  a  n  1 1  e  y  und  D  e  n  t  (98)  fQhren 
hierfür  einige  Beispiele  an. 

Illoway  (99)  beschreibt  die  in  New  York 
augenscheinlich  recht  häufige  Hyperaeidüäi,  Actio- 
logisch  hält  er  eine  rein  „nervöse"  Entstehung  für 
selten.  Die  häufigste  Ursache  sei  Stuhlverstopfung, 
nächstdem  kämen  Alkohol,  Rauchen,  unpassende 
Kost  in  Frage.  Dem  muss  die  Behandlung  ent- 
sprechen. 

Illoway 's  Angaben  finden  eine  Bestätigung 
durch  Faber  (100),  der  wiederholt  ausgespro- 
chene Hyperacidität  mit  allen  Folgen  gefunden 
hat  auf  Orund  eines  Darmleidens,  einer  vernach- 
lässigten Verstopfung,  eines  Bandwurmes  u.  s.  w. 
F.  hält  die  „Darmdyspqysie*'  für  eine  recht  häufige 
Krankheit.  Ursache  und  Folge  werden  oft  ver- 
wechselt und  manche  lange  bestehende  Dyspepsie 
kann  durch  genügende  Berücksichtigung  des  Darmes 
schnell  geheilt  werden. 

Kttttner  (101)  spricht  sich  gegen  die  Art 
und  Weise  aus,  in  der  von  Vielen  die  „Aehylia 
gastrica"  beurtheilt  wird.  Namentlich  scheint  ihm 
die  von  Einhorn  und  Martins  als  selbständige 
Krankheit,  und  zwar  als  „Sekretionsnenrose"  be- 
schriebene Achylia  gastrica  simplez  noch  ein  recht 
zweifelhaftes  Ding.  Dass  durch  Nerveneinflüsse 
die  Saftabscheidung  vermindert  oder  gehemmt 
werden  kann,  ist  zuzugeben,  ein  derartiges  Leiden 
aber  abtrennen  zu  wollen  von  den  durch  katarrha- 
lische und  atrophische  Veränderungen  der  Magen- 
schleimhaut bedingten  SekretionstOrungen,  das  ist 
noch  verfrüht. 

Ferrannini  (102)  ist  anderer  Ansicht.  Er 
trennt,  unter  Anführung  von  Beispielen,  die  pri- 
märe rein  nervOse„Anaohlorhydrie"  von  der  sekun- 
dären, durch  Erkrankungen  der  Magenschleimhaut 
bedingten.  Dass  der  Salzsäuremangel  an  sich  der 
ganzen  Verdauung  auffallend  wenig  schadet,  be- 
stätigt F.  auch.  Therapeutisch  empfiehlt  er  Pilo- 
carpin und  Strychnin. 

Hartge  (103)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  man  in  manchen  Fällen  von  Achylie  mit  der 
Durchführung  einer  rein  pflanzlichen  Ernährung 
vortreffliche  Erfolge  erzielt 

Rosenbaum  (104)  führt  eine  Anzahl  von 
Beispielen  an  für  die  Atonie  und  ataniscke  Magen" 
ektasie  als  Theilerscheinung  der  „Asthenia  con- 
genita universalis"  Stiller's.  Er  bestätigt  das  von 
uns  oft  geschilderte  Krankheitbild:  schwächliche, 
blasse  Menschen  mit  langem,  flachem  Thorax, 
schlaffem  Leibe,  bei  denen  man  sehr  häufig  die  be- 
kannten Stigmata  findet:  die  Costa  decima  fluc- 
tuans,  das  leicht  hervorzurufende  Plätschergeräusch, 
Enteroptose,  starke  Pulsation  der  Bauchaorta.  Das 
f lätschergeräusch   hält  R.  für  besonders  charak- 


teristisch. Sein  Vorhandensein  ^4  Stunde  nach 
Aufnahme  von  250 — 300  g  Wasser  sei  geradezu 
beweisend  für  eine  ungenügende  Leistungsfähigkeit 
des  Magens.  R.  sucht  dabei  die  einfache  Fundus- 
atonie  von  der  Insufficienz  des  austreibenden 
Theiles  der  Magenmuskulatur,  des  Antrum  pylori, 
so  gut  es  geht,  zu  trennen. 

Die  kurzen  Mittheilungen  über  nervöse  Dys- 
pepsie enthalten  nichts  Neues.  Wie  weit  vom 
Magen  aus  „reflektorisch^^  schwere  Störungen 
anderer  Organe  und  des  Allgemeinbefindens  her- 
vorgerufen werden  können,  ist  nach  wie  vor  eine 
unentschiedene  Frage.  Herzog(llO)  hält  Herz- 
stürungen,  Angstgefühl,  Beklemmungen  für  be- 
sonders häufig.  Lancereaux  (111)  schildert 
einen  Fall  von  reflektorischem  Herztod  —  ohne 
Sektion. 

Das  übermässige  Jjuftschlucken  und  entspre- 
chende Rülpsen  Hysterischer  (112)  ist  bekannt 

Müller  (113)  und  Ferrannini  (114)  be- 
richten über  Wiederkäuer  mit  den  bekannten  Er- 
scheinungen. Der  Kranke  M.'8,  der  zwei  wieder- 
käuende Söhne  hatte,  starb  an  einem  Magenkrebs 
und  bei  der  Sektion  erwies  sich  der  Magen  als 
sanduhrfürmig  zweigetheilt.  Es  ist  recht  wahr- 
scheinlich, dass  derartige  angeborene  od^  erwor- 
bene Missbildungen  des  Magens  mit  dem  Wieder- 
käuen zusammenhängen. 


S  0  m  m  e  r  (1 15)  hat  bei  einer  Anzahl  uni&rkiSb- 
leidender  (namentlich  mit  Oebärmutterverlagerun- 
gen  behafteter)  Frauen  den  Magenchemismua  ge- 
prüft und  stets  Abweichungen  von  der  Norm  ge- 
funden. Meist  war  zu  viel  Salzsäure  vorhanden, 
sehr  viel  seltener  zu  wenig. 

Böen  sei  (116)  fand  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  sehr  oft  auffallend  niedrige  Salzsänre- 
werthe. 

Kirikow  (117)  hat  die  Angabe  Hayem's 
nachgeprüft,  dass  bei  der  sogen,  hypertrophischen 
ikterischen  Lebercirrhose  (Hanot)  im  (Gegensätze 
zur  atrophischen  die  Acidität  stets  vermehrt  sei, 
kann  diese  Angabe  aber  nicht  bestätigen.  Die 
Salzsäure  war  unter  14  Kranken  nur  bei  4  ver- 
mehrt, bei  einigen  beträchtlich  vermindert 

Endlich  sind  auch  wieder  einige  neue  Fälle 
von  Haargeschwulst  im  Magen  bekannt  gegeben 
(118.119).  P  a  1 0  n  fand  bei  seiner  9jähr.  Patientin 
ein  mächtiges,  den  ganzen  Magen  ausfüllendes  Ding. 

Behandlung, 

120)  Die  diätetische  Küche  für  Magen-  und  Darm- 
kranke  ;  von  Dr.  Karl  W  e  g  e  1  e.  Nebst  genaaen  Kocb- 
recepten  von  JosefineWegele.  (2.  Aufl.  Jena  1902. 
Gast.  Fischer.  8.  96  8.) 

121)  Zucker  als  solcher,  in  der  DHU  der  Dyspep- 
tiker;  von  Dr.  William  Garry  Morgan.  (Aroh.  f. 
Verdauungskrankh.  VIII.  1  o.  2.  p.  1527.  1902.) 

122)  üeber  den  Einfluss  der  Qewürxe  auf  die  sekre-^ 
f arische  und  motorische  Thaiigkeit  des  Magens ;  von  Dr. 
L.  R.  V.  KorczyÄski.    (Wien,  klin  Wchnschr.  XV. 
18.  1902.) 
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123)  Ueber  das  Vorkommen  von  Profermenten  im 
kranken  Magen  und  ihre  Ueberfüknmg  in  Fermente 
durch  siärkm  Salxsäurelöeungen ;  von  Dr.  J  o  8.  W  e  i  - 
den  bäum.    (Ther.  d.  Gogenw.  N.  F.  IV.  7.  1902.) 

124)  Einige  Bemerkungen  über  die  Bismutose;  von 
Dr.  H  a n  8  £  i  8  D  e  r.  (Arch.  f.  Verdaaucgskrankh.  VIII. 
6.  p.  639.  1902.) 

125)  Die  Magensonde  als  Mittel  lokaler  und  psy- 
^neeher  Therapie;  von  Ottomar  Rosenbach.  (Die 
KrankeDpflege  I.  5.  1902.) 

126)  Les  abus  du  lavage  de  Vestomae;  par  AI  bert 
Mathieu  et  J.-Ch.  Roux.  (Gaz.  des  Hop.  LXXV. 
134.  1902.) 

127)  IJAer  die  Beeinflussung  der  motorischen  Funk- 
tion des  aionischen  Magens;  von  Dr.  Alfred  Meisl. 
(Wien.  med.  Wchn8chr.  LU.  16.  17.  1902.) 

Die  neue  Auflage  des  Wegele 'sehen  Büohel- 
cheuB  (120)  ist  ein  nicht  wesentlich  veränderter 
Abdruck  der  ersten. 

Morgan  (121)  hat  den  Einfluss  des  Zuckers 
auf  den  Magen  geprüft  und  meint,  dass  Zucker  in 
einigennaassen  grosserer  Menge  die  Magenabsonde- 
mng  entschieden  einschränkt,  sowohl  bei  gesun- 
dem wie  bei  krankem  Magen,  z.  B.  bei  Hyper- 
chlorhydrie.  Es  scheint  ihm  sicher,  „dass  durch 
Hinsufügung  oder  Entziehung  von  Zucker  in  der 
Diät  des  Patienten  der  Totalgehalt  an  Säure  und 
freiem  HCl  beliebig  vermehrt  oder  vermindert  wer- 
den kann''.  Bei  der  chronischen  Gastritis  soll  der 
Zucker  „reinigend,  keimtOdtend"  wirken. 

Auch  Qewürxe  sollen  nach  Korczydski  (122) 
die  Saftabscheidung  erheblich  herabsetzen,  aller- 
dings nicht  immer  und  nicht  gleichmässig ,  aber 
doch  in  den  meisten  Fällen.  Bei  sekretorischer 
Schwäche  soll  man  sie  entschieden  vermeiden ;  sie 
reizen  die  Magenschleimhaut,  aber  nur  bei  Gesun- 
den führt  dieser  Beiz  anfangs  zu  einer  vermehrten 
Drüsenthätigkeit,  später  und  bei  Magenschwachen 
gleich  zuerst  bewirkt  er  nur  die  Abscheidung  einer 
unnützen  wässerigen  Flüssigkeit.  Die  motorische 
Thätigkeit  des  Magens  wird  durch  Gewürze  an- 
geregt 

Weiden  bäum  (123)  giebt  eine  neue  Stütze 
für  die  Verordnung  der  Salxaäure  bei  ungenügender 
Saftabscheidung  im  Magen.  Er  bestätigt  die  Ver- 
mnthung  Olaessner's,  dass  in  kranken  Mägen 
Profermente  vorkommen,  die  bei  Mangel  an  Säure 
nicht  in  Fermente  umgewandelt  werden.  Die  ein- 
genommene Salzsäure  hilft  dem  ab  und  verbessert 
damit  die  Verdauungsverhältnisse  wesentlich. 

ElBner(124)  empfiehlt  die  .%mutoM  (Wis- 
math-Eiweiss- Verbindung)  gegen  das  Magen- 
geschwür, sie  ist  weniger  giftig  als  das  Wismuth 
und  wirkt  stärker  säurebindend. 

Die  Stimmen  gegen  den  Missbrauch  der  Magen- 
sende  mehren  sich  (125.  126).  Wir  wiederholen, 
dass  an  diesem  Missbrauche  in  erster  Linie  die 
massenhaft  allenthalben  aufgetauchten  Magenspe- 
cialisten  betheiligt  sind.  Unter  den  übrigen  Aerzten 
werden  die  erhobenen  Vorwürfe  nur  wenige  treffen 
und  werden  manche  sein,  die  zu  wenig  sondiren. 
Gerade  auch  die  psychische  Einwirkung  der  Magen- 
Mmdirung,  auf  die  Rosenbach  näher  eingeht, 


sollte   in   der  Praxis   öfter   und  geschickter  ver- 
werthet  werden. 

Meisl  (127)  empfiehlt  bei  atonischem  Magen 
eine  Art  von  Massage,  die  den  Speisebrei  gut  in 
den  Darm  befördern  soll.  (Sohluss  folgt.) 

301.  ITeuere  Arbeiten  » über  Physiologie 
und  Pathologie  der  Blutgefässe;  von  Dr.  Carl 
E  0  m  p  e  in  Friedrichroda.  (Schiuss ;  vgl.  Jahrbb. 
CCLXXVn.  p.  66.) 

UL  Aneurysmen, 

62)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Patho- 
genese der  Aneurysmen;  von  A.  Fabris.  (Virchow's 
Arch.  CLXV.  3.  p.  439.  1901.) 

63)  Pathogenie  des  anevrysmes  de  Vaorte;  par  L.  M. 
Bon net.     (Gaz.  des  Hop.  LXXIV.  141.  1901.) 

64)  Beitrag  xur  Lehre  vom  Aneurysma  aortae;  von 
Anton  Krokiewio«.  (Wien.  klin.  Wchoschr.  XIV. 
31.  1901.) 

65)  Seltene  Ausgänge  von  Aortenaneurysmen;  von 
M.  Borst  (Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zn  Würz- 
burg Nr.  1.  p.  14.  1901.) 

60)  Uanevrysme  de  Vaorte  ascendante  d  diverticule 
antero-laterale  gauche  et  les  tracis  sphygmographiques 
de  l'aorte ;  par  D '  £  8  p  i  n  e ,  Genf.   (Revue  de  Med.  XXV. 

7  ;  Juillet  10.  1902.) 

67)  Ueber  ein  bisher  wenig  beachtetes  Äneurysma- 
symptom ;  von  Dorendorfin  Berho.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVllI.  31.  1902.) 

68)  Diagnostische  und  therapeutische  Bemerkungen 
XU  einem  Fall  von  Aneurysma  aortae;  von  Erust 
flarmsen.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXll. 
3  u.  4.  p.  392.  1902.) 

69)  Saceular  aneurysm  arising  from  the  ascending 
and  transverse  parts  of  the  arch  of  the  aorta;  by 
Rändle  G.  Rosenberger.  (Proceed.  of  the  pathoi. 
Soc.  of  Philad.  N.  S.  V.  5;  March  1902.) 

70)  Aneurysm  ofthe  thoracic  aorta ;  by  H  e  r  m  o  n  C. 
Gor  dinier.  (Aibany  med.  Ann.  XXIII.  8.  p.423.  Aug. 
1902.) 

71)  //  meecanismo  deüa  insufficienxa  valvolare 
aortioa  in  casi  di  atieurysma  deW aorta  ascendante ;  pei 
A.  Borgherini.    (Rif.  med.  XVUl.  1.  1902.) 

72)  Die  Diagnose  des  Aneurysma  varicosum  aortae; 
von  L.  Lichtheim  in  Königsberg.  (Internat  Beitr.  z. 
inneren  Med.  1.  p.  337.  1902.) 

73)  lieber  objektiv  nachweisbare  SensibiliiätstÖrun- 
gen  am  Rumpfe  bei  Aneurysma  aortae;  von  fl.  Fr  ick 
in  Nauheim.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  25.  1901.) 

74)  Some  conditions  other  then  aortic  aneurysm 
which  determine  the  oceurrenee  ofthe  irachealtug;  by 

8  e  w  a  1  i.   (Amer.  Joum.  of  the  med.  8c.  CXXIl.  2.  p.  150. 
Aug.  1901.) 

75)  Nevralgies  et  anevrysmes  latente  de  Vaorte ;  par 
H.  H  u  c  h  a  r  d.  (Bull,  de  1' Acad.  de  Med.  3.  8.  XLV.  21 . 
p.  624.  May  28.  1901.) 

76)  Sur  un  casd'anevrysme  de  Vaorte;  par  Chauf- 
fard.    (Jouro.  de  Med.  Oct  10.  1901.) 

77)  Ectasie  anevrysmatique  de  laportion  ascendante 
de  Vaorte,  d^origine  trcuwiatique;  parDuflocq.  (8e- 
maine  med.  XXII.  19.  1902.) 

78)  Ein  Fall  eines  solid  thrombosirten  Dilatations- 
Aneurysma  des  Ductus  artertosus  BotcUli;  von  H.  R  ö  d  e  r. 
(Virchow's  Arch.  CLXVI.  3.  p.  513.  1901.) 

79)  Innere  Verblutung  durch  Bersten  eines  Aneu- 
rysma dissecans  in  die  Niere  nach  'Drauma;  von  Pen- 
k  e  r  t    (Aerztl.  Saohverst-Ztg.  Nr.  11.  1901.) 

80)  Report  of  a  case  of  eaUensive  dissecting  aneu- 
rysm of  the  aorta;  by  Herbert  Swift  Carter. 
(Amer.  Joum.  of  the  med.  8c.  CXX.  6.  p.  344.  Deo. 
1900.) 
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81)  Ein  Fall  van  Aneurysma  venosum ;  von  Joseph 
Levai  in  Budapest  (Wien.  klin.  Raodschau  XV.  S6. 
1901.) 

82)  ÄnSvrysme  arterio-veineux  du  sinus  eavemeux 
traue  par  le  aerum  gelatind;  per  R  e  g  n  i  e  r.  (Semaioe 
med.  XXL  13.  1901.) 

83)  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  mit  Durch- 
brück  in  die  obere  Hohlvene ;  von  V.Cominotti.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIV.  36.  1901.) 

84)  Aneurysma  der  Aorta  mit  Durehbruch  in  die 
Vena  cava;  von  Ziegenhagen.  (Therap.  Monatsh. 
XVI.  3.  1902.) 

85)  Zwei  Fälle  von  Durchbruch  eines  Aneurysma 
der  Aorta  aseendens  in  die  Vena  cava  superior;  von 
Prof.  R  e  i  n  h  0 1  d  in  Hannover.  (Deutsches  Areh.  f.  klin. 
Med.  LXXI.  6.  p.  598.  1901.) 

86)  A  remarcable  ca>se  ofaorticaneurysmofsixteen 
years  duration.  Death  from  rupture  externaly;  by 
R.  C.  W  h  i  p  h  a m.    (Brit.  med.  Joum.  Nov.  2.  1901.) 

87)  Cause  of  death  in  aneurysms  of  the  thoracic 
aorta  tuhieh  do  not  rupture;  report  offive  cases;  by  H. 
Arnold.  (Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc.  CXXIII.  1. 
p.  358.  Jan.  1902.) 

88)  Sur  un  cas  de  compression  de  la  veine  cave 
superieure;  par  Lafargue.  (Joum.  de  Med.  de  Bordeaux 
Nr.  51.  1901.) 

89)  Thoracic aneurysm;  by  Harvey  R.  Gaylard. 
(Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc.  CXXU-  3;  Sept.  1901.) 

90)  De  Vanevrysme  de  Vaorte  abdominale;  par  A. 
Vaillant.    (Gaz.  hebd.  XLVÜI.  45.  1901.) 

91)  Remarks  of  aneurysm  of  the  coronary  arteries 
of  the  heart;  by  T.  Wardrop  Griffith.  (Brit  med. 
Jwn-D.  Febr.  2.  1901.) 

92)  üeber  ausgedehnte  Verkalkung  der  Wandung 
eines  partiellen  Herxaneurysma;  von  v.Pessl.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLIX.  23.  1902.) 

93)  Aneurysma  des  Stammes  der  Pulmonalarterie 
und  multiple  Aneurysmen  ihrer  Verästelungen  bei  Per- 
sistenx  des  Ductus  Botalli;  von  Joseph  Krzysz- 
kowski  u.  Joseph  Wiczkowski.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XV.  4.  5.  1902.) 

94)  Report  of  an  interesting  case  of  aneurysm  of 
the  internal  carotid  artery ;  by  Walter  B.  Johnson. 
(Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc.  CXXII.  3;  Sept  1901.) 

95)  Aneurysma  der  Carotis  dextra  bei  bestehendem 
Aneurysma  der  Aorta;  von  Rudolf  Kaufmann  in 
Wien.  (Mittheil.  d.Ges.  f.  innereMed.  inWienI.12u.l3. 
1902.) 

96)  Zur  Diagnose  des  Aneurysma  der  Arteria  mesor- 
raiea ;  von  GustavGabriel.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIV,  43.  1901.) 

97)  Anivrysmes  des  arthres  mesenteriques ;  par 
Louis  Gallavardin.  (Gaz.  hebd.  XLVIIL  82.  1901.) 

98)  Combined  clinical  report  ofiwo  cases  ofaortic 
aneurysm  treated  by  means  of  silver  wire  and  electri- 
city;  by  Leonard  Freeman  and  J.  N.  Hall.  (Amer. 
Joum.  of  the  med.  Sc.  CXXII.  3 ;  Sept  1901.) 

99)  Interventifjn  chirurgicale  pour  anevrysme  de 
Vaorte;  par  T u  f  f  i  e r.     (Semaine  med.  XU-  12.  1902.) 

1()0)  Traiiement  des  anevrysmes  de  la  Crosse  de 
Vaorte;  par  Guinard.   (Semaine  med.  XXII.  14. 1902.) 

101)  Beiträge  xur  Statistik  der  operativ  behandelten 
Aneurysmen ;  von  fl.  Jakobsthal.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LXm.  5  u.  6.  1902.) 

102)  Aneurysm  of  the  thoracic  aorta  of  traumatie 
origine.  Treaiement  by  introduction  of  wire  and  electri- 
city;  by  De  Forest  Willard.  (Univ.  of  Pennsylv. 
med.  BulL  XIV.  7;  Sept  1901.) 

103)  Sur  le  traiiement  des  anevrysmes  par  la  gUa^ 
tine  en  injections  sous-eoutanees ;parLancereauxet 
Paule  SCO.  (Bull,  de  TAcad.  de  Med.  3.  S.  LXVL  28. 
1901.) 

104)  Contribution  ä  Viiude  du  traiiement  des  anev- 
rys?nes  par  des  injidions  sous-eouianees  de  gSlatine; 


par  N.   W.   Werchinine,  Tomsk  (Siberie).     (Arch. 
russes  de  Fathol.  etc.  XIII.  5.  p.  429.  1902.) 

105)  Anevrysme  de  VoorteoMsendanieehexunsyphi- 
litique.  Traitemeni  specifigue.  Injictions  de  aerum 
gelatini.  Obturaiion  presque  eompUte  de  lapoehe;  par 
Louis  Spill  mann,  Nancy.  (Gaz.  hebd.  XLIX.  54 
1902.) 

Auf  Qrund  7on  experimentellen  Untersuchun- 
gen Ober  die  Pathogenese  der  Aneurysmen  kommt 
Fabris  (62)  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Ein 
Trauma  kann  an  der  Arterienwand  leicht  Risse 
und  Degeneration  in  den  elastischen  Lamellen 
hervorrufen.  Es  findet  nur  eine  geringe  Erweite- 
rung statt,  die  mit  der  Zeit  in  Folge  von  in  der 
Oefftsswand  auftretender  Regeneration  abnimmt. 
Ausser  Neubildung  von  elastischem  Gewebe  an  der 
Intima  findet  Regeneration  von  Fasern  in  der  Media 
und  wahrscheinlich  auch  eine  Hypertrophie  der 
grossen  Lamellen  der  Media  statt.  2)  Bei  von 
Degeneration  und  Phlogose  der  Qef&sswand  be- 
gleiteten Processen  mit  nachfolgender  dauernder 
Substitution  eines  funktionell  minderwerthigen  Oe- 
webes  findet  eine  ziemlich  betrftcbtliche  Arterien- 
dilatation statt,  die  bestehen  bleibt  und  bis  zu 
einem  gewissen  Punkte  fortschreitet 

Bonnet  (63)  bespricht  kritisch  die  verschie- 
denen Theorien  über  die  Entstehung  der  Aorten- 
aneurysmen. Er  unterscheidet  2  Hauptgruppen: 
1)  Das  Aneurysma  entsteht  unabhängig  von  einer 
entzündlichen  oder  degenerativen  Veränderung  der 
Arterien  wand  in  Folge  von  primärer  Schwache  der 
Arterienwandung  und  Vermehrung  der  Ausdeh- 
nungsfähigkeit oder  Ruptur  der  elastischen  Fasern  | 
in  derTunica  media  undEinriss  der  beiden  inneren  | 
Oefässhäute.  2)  Das  Aneurysma  ist  die  Folge  von 
entzündlichen  oder  degenerativen  Processen,  wie 
Atheromatose,  Aortitis  en  plaques,  Mesartmitis 
(Eoester)  oder  Syphilis.  B.  neigt  der  Ansicht 
zu,  dass  zur  Entstehung  eines  Aneurysma  ein  ent- 
zündlicher Process  mit  Ausdehnung  der  Arterien- 
wand zu  Grunde  liegen  muss,  dass  die  Syphilis 
eine  wichtige  Rolle  dabei  spielt,  dass  aber  auch 
traumatische  Ursachen  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  sind,  allerdings  setzt  dies  eine  vorher  ver- 
änderte Arterienwand  voraus.  Zum  Schlüsse  be- 
spricht B.  noch  besondere  Varietäten  des  Aorten- 
aneurysma, das  Aneurysma  in  Folge  der  Er- 
weiterung der  Aorta  oberhalb  einer  Striktur,  das 
Traktionaneurysma,  das  embolisohe  Aneurysma, 
die  Aneurysmen  in  Folge  einer  septischen  Aortitis 
(sehr  selten),  das  kystogenetische  und  das  ange- 
borene Aneurysma  (ein  Fall  von  Phänomenow 
beschrieben  1881). 

Erokiewicz  (64)  beschreibt  einen  Fall  von 
Aneurysma  der  Aorta  aseendens  und  knüpft  daran 
eine  di£Ferential- diagnostische  Besprechung.  Bei 
einem  Aneurysma  der  Aorta  aseendens  wird  man 
finden :  1)  Dämpfung  rechts  vom  Brustbeine  vom 
2.  Intercostalraume  an  nach  aufwärts.  2)  Pulsation 
im  1.  und  2.  rechten  Intercostalraume.  3)  Ver- 
schiebung des  Spitsenstossee  nach  unten  und  links. 
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4)  Verspätung  des  Pulses  der  peripherischen  Arte- 
rien gegenüber  dem  Herzspitzenstosse.  5)  Com- 
pressionerscheinungen  im  Gebiete  der  Vena  cava 
sup.,  Art.  pulmonalis  mit  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels.  6)  Dyspnoe.  Für 
ein  Aneurysma  des  Aortenbogens  sprechen:  l)Pul-' 
sation  in  der  Fossa  jugularis.  2)  D&mpfung  über 
dem  Hanubrium  sterni  und  links  vom  Sternum  im 
1.  linken  Intereostalraume.  3)  Verschiebung  und 
Verziehung  der  vom  Arcus  aortae  abgehenden 
Arterien,  wie  A.  anonyma,  Carotis,  Subclavia  sin. 
und  dementsprechend  Ungleichheit  in  Grösse  und 
Spannung  des  Pulses  der  Arterien  des  Kopfes  und 
Armes  einer  EGrperhftlfte.  4)  Druck  auf  die  Vena 
anonyma  sinistra,  Stauung  imd  Oedem  im  Bereiche 
der  linken  Hals-  und  Kopfseite.  5)  Lähmung  des 
linken  Nerv,  recurrens  und  des  linken  Stimmbandes. 
6)  Stenose  des  linken  Hauptbronchus.  Bei  grossen 
Aortenaneurysmen  findet  man  gewöhnlich  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  Herzens.  Liegt  ein 
Aneurysma  näher  der  Vorderwand  des  Thorax,  so 
umfaast  die  Dämpfung  den  oberen  und  mittleren 
Theil  des  Sternum,  reicht  links  oder  rechts  in  die 
Intereostalraume,  wo  sich  meist  bei  der  Systole, 
seltener  bei  der  Diastole  ein  deutliches  Schwirren 
(fr^missement  cataire)  vernehmen  lässt. 

Borst  (65)  berichtet  über  seltene  Ausgänge 
von  Aortenaneurysmen. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  saokförmiges 
Aneurysma  des  aufsteigenden  Schenkels  des  Arcus  aortae, 
das  an  2  Stellen  in  die  mit  dem  Aneurysma  verwach- 
sene Vena  cava  sup.  perforirt  war.  Klinisch  war  zu 
bemerken,  dass  die  Perforation  ganz  plötzlich  erfolgte 
unter  ftusserster  Oyanose  im  Gesammtgebiete  der  oberen 
Hohlvene.  Pat.  starb  erst  7  Tage  später  an  Herzinsuffi- 
cienz  und  Lungenödem. 

Im  2.  Falle  hatte  ein  Aneurysma  des  absteigenden 
Bogens  die  linke  Lungenspitze  aufs  Aeusserste  compri- 
mirt,  auch  fanden  sich  Defekte  am  3.  bis  6.  Brustwirbel- 
körper. Ein  Eztrasack  hatte  sich  nach  dem  Oesophagus 
hin  gebildet  und  war  schliesslich  in  den  Oesophagus 
durchgebrochen  (starkes  Bluterbrechen,  das  gestillt 
wurde),  ein  obturirender  Fibrinpfropf  hatte  die  grosse 
Perforationöffnung  ziemlich  gut  abgeschlossen,  daher  trat 
der  Tod  erst  nach  8  Tagen  an  Anämie  und  flerzinsufQ- 
cienz  ein. 

D'Espine  (66)  folgert  aus  einem  genau  be- 
schriebenen Falle  von  Aneurysma  der  Aorta  ascen- 
dens:  Es  giebt  eine  besondere  Art  von  Aorten- 
aneurysmen, charakterisirt  durch  eine  vordere 
divertikelähnliche  Tasche,  die  wichtige  Beziehun- 
gen mit  der  Pulmonalarterie  und  dem  Conus  arterio- 
8U8  hat  Die  pathognomonischen  Zeichen  sind  eine 
Pulsation  links  vom  Sternum  und  ein  ganz  beson- 
deres sphygmographisches  Curvenbild,  das  von  dem 
des  Aneurysma  fusiforme  gänzlich  verschieden  ist 
(Abbildung).  Als  Gomplikation  treten  auf:  Ver- 
eagerung  der  Pulmonalarterie  durch  Compression, 
Insufficienz  durch  Verlüthung  einer  der  Klappen 
oder  Entstehung  eines  Aneurysma  arteriovenosum 
in  Folge  von  Perforation  der  Pulmonalarterie. 
Hauptsymptom  ist  die  venöse  Stauung  (7  Abbil- 
dungen und  Pulscurven). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Bft.  2. 


Dorendorf  (67)  macht  auf  ein  Symptom 
beim  Aneurysma  des  Aortenbogens  aufmerksam, 
darin  bestehend,  dass  die  Orube  über  dem  linken 
Schlüsselbeine  fehlt.  Diese  Gegend  ist  verstrichen 
oder  noch  öfters  tumorartig  vorgewölbt,  dabei  zeigt 
die  Vena  jugularis  externa  sin.  meist  erheblich 
stärkere  Füllung  als  die  rechte.  Durch  Druck  von 
oben  nach  abwärts  lässt  sich  die  weiche  supra- 
clavikulare  Vorwölbung  vorübergehend  beseitigen. 
Diese  Vorwölbung  wird  bedingt  durch  erschwerten 
Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Wurzelgebiete  der 
Vena  anonyma  sinistra. 

Harmsen  (68)  beschreibt  einen  Ausnahmefall  von 
Aneurysma  der  Aorta  asoendens,  in  dem  sich  das  Aneu- 
rysma nicht  nach  rechts  ausdehnte,  sondern  ein  Wachs- 
thum  nach  links  zeigte  und  somit  zudenv.Schrötter'- 
schen  Fällen  gehört«,  in  denen  eine  Unterscheidung  von 
einem  Aneurysma  der  concaven  Seite  des  Bogens  oder 
von  einem  solchen  der  Pulmonalarterie  schwierig,  ja 
selbst  nicht  möglich  ist.  Ausführliche  Beschreibung 
des  klinischen  Verlaufes  und  des  Sektion befundes.  Von 
Interesse  ist  noch  besonders,  dass  der  Kr.  11  Gelatine- 
injektionen einer  20proc.  Lösung  (zusammen  22  g  Gela- 
tine) erhielt,  die  eine  scheinbare  Besserung  des  Allgemein- 
befindens hervorbrachten.  Am  Schlüsse  berichtet  E. 
noch  über  seine  Resultate  bei  Thierversuchen  mit  con- 
centrirten  Gelatineinjektionen,  die  bei  gewissenhafter  Vor- 
sicht keinerlei  Gefahr  in  sich  bergen. 

Die  Aufsätze  von  Rosen  berger  (69),  Gordi- 
nier (70)  sind  vorwiegend  casuistischer  Art  und  eni- " 
halten  ebenso,  wie  die  Ausführungen  B  o  r  gh  e  r  i  n  i  's  (71) 
nichts,  was  von  besonderem  Interesse  für  die  Allgemein- 
heit wäre. 

Li  cht  heim  (72)  hat  die  seltene  Gelegenheit 
gehabt,  4  Fälle  von  Aneurysma  varieosum  aortae, 
d.  h.  Perforation  eines  Aortenaneurysma  in  die 
Blutbahn  zu  beobachten,  und  zwar  2  Fälle  von 
Aneurysma  aortae  mit  Perforation  in  die  Vena 
cava  superior,  einen  mit  Perforation  in  die  Vena 
anonyma  sinistra  und  einen  mit  Perforation  in  den 
linken  Vorhof.  Sämmtliche  Fälle  sind  klinisch 
und  anatomisch  genau  beschrieben  und  diagnostisch 
beleuchtet  Grosse  Literaturzusammenstellung.  Der 
Raum  verbietet  es  leider,  auf  die  lehrreichen  Aus- 
führungen L.'s  des  Näheren  einzugehen,  da  die 
Kenntniss  der  Krankengeschichten  dazu  unum- 
gänglich nöthig  ist 

Fr  ick  (73)  hat  einen  Fall  von  Aortenaneurysma 
erlebt,  in  dem  lange  Zeit  als  einziges  Zeichen  eine 
Intercostalneuralgie  bestand.  Das  Hauptinteresse 
dieses  Falles  liegt  aber  in  den  objektiv  nachweis- 
baren Störungen  der  sensibeln  Sphäre  der  Haut, 
die  mit  der  Intercostalneuralgie,  oder  richtiger 
Druckneuritis  verbunden  waren.  Auffallend  waren 
die  Flüchtigkeit  der  Erscheinungen  durch  2  Monate 
hindurch,  und  zwar  derart,  dass  die  Zone  der  ge- 
störten Empfindlichkeit  von  Tag  zu  Tag  sich  topo- 
graphisch veränderte.  Es  bestand  schliesslich  eine 
anästhetische  Zone  von  der  linken  Mammillarlinie 
bis  zur  Mittellinie,  oberhalb  und  unterhalb  davon 
eine  parästhetische  Zone,  die  in  der  Mammillar- 
linie eine  Breite  von  15  cm  hatte  und  sich  bis  zur 
Wirbelsäule  erstreckte,  wo  sie  30cm  breit  war. 
In  der  anästhetischen  Zone  wurden  Berührungen 
23 
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gar  nicht  empfunden,  auch  nicht  tiefe  Nadelstiche. 
Kniff  man  die  Haut  stark,  so  war  geringe  Schmerz- 
haftigkeit  vorhanden,  Wärme  und  Kälte  wurden  an 
dieser  Stelle  nicht  empfunden.  Ein  ReagenzrOhr- 
chen,  mit  heissem  Wasser  gefüllt,  rief  nach  einiger 
Zeit  Schmerz,  aber  nicht  Wärmeempfindung  her- 
vor. F.  betont,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  keines- 
falls um  eine  Anästhesie  funktioneller,  d.  h.  hyste- 
rischer, Natur  gehandelt  habe. 

Sewall  (74)  hat  430  Patienten  ohne  Aorten- 
aneurysma auf  „Tugging*'  untersucht  und  gefun- 
den, dass  ein  fühlbarer  LuftrOhrenpuls  mehr  oder 
weniger  deutlich  nicht  selten  bei  Leuten  mit  ge- 
sunden Brustorganen,  häufiger  noch  bei  Kranken 
mit  Tuberkulose,  Pleuritis,  Emphysem  und  Arterio- 
sklerose zu  finden  ist,  und  meint,  dass  also  diese 
Pulsation  nicht  als  ein  besonderes  Zeichen  für 
Aortenaneurysma  anzusprechen  sei. 

Nach  Huchard  (75)  sind  Neuralgien  mitunter 
die  einzigen  Frühzeichen,  die  auf  ein  Aneurysma 
hindeuten.  Der  Sitz  der  Schmerzen  kann  sehr 
verschieden  sein.  Daher  sind  Verwechselung  mit 
Rheumatismus  der  Schulter,  Intercostalneuralgie 
u.  s.  w.  möglich.  Ja,  es  kommen  Fälle  vor,  in 
denen  man  an  Torticollis  denken  muss,  wegen  der 
einseitigen  Contraktur  der  Halsmuskulatur  in  Folge 
von  Reflexwirkung  (Plexus  cervicalis),  oder  in 
denen  ein  bestehendes  Qürtelgefühl  eine  Rücken- 
markskrankheit vortäuscht.  Der  Schmerz  ist  oft 
drückend,  stechend,  seltener  lancinirend,  meist 
lokalisirt,  continuirÜch  und  in  geringem  Orade 
paroxysmal.  Eine  Radioskopie  bringt  mitunter 
Klarheit,  wenn  auch  dadurch  nicht  immer  die 
Natur  des  Mediastinaltumor  sichergestellt  wird. 

Chauffard  (76)  berichtet  über  folgenden  Fall. 
Ein  55jähr.  Zimmermann  hatte  2  J.  vor  seiner  Aufnahme 
in's  Spital  bereits  Ersoheinabgen  eines  Aortenaneurysma 
gezeigt  und  hatte  trotzdem  seine  Berufsarbeit  durch- 
geführt. Zur  Aufnahme  in's  Krankenhaus  zwangen  ihn 
Dyspnoe,  Herzpalpitationen  und  starke  Schmerzen.  Man 
fand  in  der  oberen  Hälfte  des  Brustbeines,  nach  rechts 
hin  gelagert,  einen  grossen  pulsirenden  Tumor.  Der  Kr. 
starb  in  Folge  von  Ruptur  des  Aneurysmasackes  in  den 
rechten  Hauptbronchus. 

Für  die  traumatische  Entstehung  eines  Aorten- 
aneurysma giebt  der  Fall  Duflocq's  (77)  eine 
gute  Illustration. 

Ein  55jähr.  Mann,  dem  Alkohol  ergeben,  erhielt  einen 
kräftigen  Schlag  in  den  Nacken  und  verspürte  danach  ein 
Knacken  in  der  Brust.  Noch  an  demselben  Abend  konnte 
D.  in  der  oberen  Partie  des  Thorax,  nahe  am  Manubrium 
stemi  einen  harten,  resistenten  Tumor  feststellen,  der 
synchron  mit  dem  Herzen  pulsirte  und  ein  systolisches 
Geräusch  zeigte.  Daraus  schloss  D.,  dass  es  sich  um 
eine  aneurysmatische  Erweiterung  des  Anfangtheües  des 
Aortenbogens  handelte.  Im  Uebiigen  fand  sich  bei  dem 
Kr.  noch  eine  leichte  Parästhesie  des  rechten  Armes. 

ROder  (78)  hebt  in  seiner  Beobachtung  (2  Ab- 
bildungen) hervor,  dass  die  Ursache  für  die  Throm- 
bose des  Ductus  Botalli  nicht  in  den  verschiedenen 
Infektionzuständen  der  Neugeborenen  beruht,  son- 
dern, dass  diese  nur  aocidentelle  Erscheinungen 
darstellen,  und  dass  im  Qegentheil  die  Bildung 
eines  Aneurysma  des  Ductus  und  die  Thrombosi- 


rung  hier  nur  möglich  ist,  wenn  zur  Zeit  der  ersten 
Athemzüge  die  normalen,  mechanisch  -  physika« 
lischen  Bedingungen  an  der  Einmündung  des 
Oangee  in  die  Aorta  aufgetreten  sind  und  durch 
Störung  der  nachfolgenden  Qewebever&nderungen 
der  Wand  des  Ductus  eine  Obliteration  des  Qefass- 
lumens  vereitelt  wird.  R.  hält  im  Gegensatze  su 
S  c  h  a  r  f  e  die  klappenartige  Bildung  an  der  Aorten- 
mündung für  den  Verschluss  des  Ductus,  wie  ffir 
dessen  Anomalien  nicht  für  belanglos  und  übe^ 
flüssig,  im  Qegentheil,  gerade  die  histologische 
Bescha£Fenheit  der  spitzwinkeligen  Ductus-  und 
Aorten  wand  spricht  gegen  Scharfe.  Denn  mus- 
kuläre und  elastische  Oewebeelemente  finden  sich 
nur  an  denjenigen  Stellen,  an  denen  eine  besondere 
mechanische  Leistung  gefordert  wird. 

Während  die  schweren  Nierenverletzungen 
meistens  schnell  zum  Tode  führen,  giebt  es  doch 
auch  Ausnahmen.  Penkert(79)  berichtet  über 
einen  Fall  von  Verletzung  der  rechten  Niere,  der 
sich  über  Monate  hinzog  und  erst  dann  mit  dem 
Tode  endete. 

Bei  einem  arteriosklerotischen  Arbeiter  von  59  J., 
der  vom  Schennenboden  auf  die  Diele  herabgestürzt  war 
und  sich  die  rechte  Nierengegend  verletzt  hatte,  ent- 
wickelte sich  nach  theilweiser  Zerreissung  einer  kleinen 
Nierenarterie  ein  Aneurysma  dissecans  mit  Verschluss 
der  Arterie,  was  Nekrose  des  von  dieser  Endarterie  ver- 
sorgten Nierenabschnittes  zur  Folge  hatte.  Eine  Raptor 
des  Aneurysma  hatte  dann  später  innere  Verblutung  her- 
beigeführt. Das  klinische  Bild  war  vielfach  unklar,  erst 
die  Sektion  gab  über  diese  Verhältnisse,  ihrem  Zusammen- 
hange und  ihrer  Zeitfolge  nach  Aufklärung.  Für  P.  liegt 
die  Bedeutung  dieses  Falles  in  der  principiellen  Fest- 
stellung der  Möglichkeit,  dass  schwere  Nierenverletzun- 
gen  nicht  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen  müssen,  son- 
dern dass  mitunter  solche  Verletzte  noch  Monate  lanf 
leben  können,  um  schliesslich  an  der  nicht  genügend 
diagnosticirten  Nierenverletzung  doch  noch  zu  sterben. 

Der  Fall  Carter 's  (80)  interessirt  besonders  wegen 
seiner  pathologisch  -  anatomischen  Seltenheit.  Die  kli- 
nische Beobachtung  ist  sehr  mangelhaft  Es  handelte 
sich  um  eine  gleichmässige  Dilatation  des  ganzen  Aorten- 
bogens, der  Art.  anonyma,  der  Carotis  communis  und 
Art.  subclavia.  An  der  Uebergangstelle  des  absteigenden 
Bogens  in  die  Aorta  thoracica  an  der  vorderen  Wand 
fand  sich  eine  Ruptur  der  Media,  die  ein  enormes  Aneu- 
rysma dissecans  gebildet  hatte.  Dieses  Aneurysma  dehnte 
sich  aus  bis  zu  den  Abgangstellen  der  Art  suprarenaUs 
sup.  und  mesenterica  infor.,  deren  Lumen  es  zum  Theil 
verlegte.  Ausserdem  bestand  noch  neben  diesem  Aneu- 
rysma dissecans  ein  zweites  sackförmiges  von  4:6cm 
Grösse  (also  ein  Aneurysma  in  einem  zweiten  Aneurysma), 
das  zum  Theil  mit  faserigem  Gerinnsel  ausgefüllt  war. 
Betreffs  der  Diagnose  bemerkt  C,  dass  die  Symptome 
unklar  waren,  die  Schmerzen  traten  ganz  allmählich, 
nicht  plötzlich  auf,  besonders  im  Rücken  und  Bauche,  es 
entstand  ein  Gefühl  „oZs  ob  etwas  innen  entxtvei gegangen 
sei^.  Eine  Verwechselung  mit  Angina  pectoris  ist  aus^ 
geschlossen.  Fast  immer  sind  als  Symptome  Dyspnoe, 
Herzpalpitationen  und  Oedeme  vorhanden.  In  der  Lite- 
ratur sind  nur  wenige  solcher  Fälle  beschrieben  (in  Eng- 
land erst  seit  1863). 

Levai(81)  operirte  einen  SQjähr.  Arbeiter,  der  vor 
2  Jahren  einen  Stich  in  den  Oberarm  durch  einen  Holz- 
splitter erlitten  hatte,  an  einem  Aneurysma  im  unteren 
Theile  der  Art  brachialis  durch  Exoision.  Die  Geßiss- 
erweiterung  erwies  sich  als  ein  Aneurysma  venosum. 
In  den  Sack  mündeten  ausser  den  Arterien  desOber^  und 
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Vorderarmes  die  tiefe  Vene  des  Oberarmes,  sowie  mehrere 
üefgelegeDe  Vorderarm  veoeo.  (2AbbiIdaDgeD.)  Die  histo- 
logische üntersuchaog  der  betheiligten  Arterien  ergab 
Arteriosklerose,  deren  Ursprung  L.  mit  Genseriohauf 
eine  sich  oft  wiederholende,  fast  gewohnbeitmässige 
Ueberdehnnng  der  OefSsse  in  Folge  einer  unnützen  Ver- 
mehrung der  Blatquantität  zurückfährt. 

Regnier  (82)  hat  bei  einer  41  jähr.  Frau,  die  in 
Folge  einer  Basisfraktur  ein  Aneurysma  arterio-venosum 
des  Sinus  cavernosus  acquirirt  hatte,  zuerst  die  rechte 
Carotis  unterbunden,  später  aber,  da  die  Hirnerschei- 
nuDgen  nach  einiger  Zeit  wieder  auftraten,  mit  Gelatine- 
injektionen völlige  Heilung  erreicht 

Aaf  Grund  eines  klinisch  und  anatomisch  ge- 
nau beobachteten  Falles  von  Aneurysma  der  auf- 
steigenden Aorta  mit  Durchbruch  in  die  obere 
Hohlvene  hebt  Cominotti  (83)  als  fflr  die  Dia- 
gnose dieser  seltenen  Complikation  wichtig  fol- 
gende Symptome  hervor:  1)  Periodische,  fast  syn- 
chron mit  den  Schwankungen  in  der  Intensität 
der  Stauungserscheinungen  einhergehende  Verän- 
derungen des  Dftmpfungsbezirkes.  2)  Ein  sehr 
rauhes,  systolisches,  sich  in  die  Diastole  fort- 
setzendes, einem  venGsen  ähnliches  Qeräusch. 
3)  üeberspannung  des  venösen  Systemes  oberhalb 
der  Gommunikationstelle  und  die  Unmöglichkeit 
einer  genQgenden  Entlastung  durch  die  collateralen 
Bahnen  im  Verlaufe  der  Krankheit.  4)  Auftreten 
von  Varicen  am  OdematOsen  Thorax  als  Folge- 
zttstände  der  sub  3  erwähnten  Erscheinungen. 
5)  Positiver  Venenpuls  bei  plötzlichem  Auftreten. 
(1  Abbildung  und  Literaturangabe.) 

Ziegenhagen  (84)  demonstrirt  ein  Präparat  von 
einem  Aortenaneurysma  mit  Durchbruch  in  die  Vena 
Cava!  Klinisch  hatten  bestanden :  Cyanose,  Oedem  nur 
der  oberen  Körperhälfte,  Dvspnöe  und  Pulsbeschleunigung. 
Eine  Diagnose  scheint  nicht  gestellt  worden  zu  sein. 

Reinhold  (85)  beschreibt  2  Kranke  mit 
Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  mit  Durch- 
bruch in  die  Vena  cava  sup.,  von  denen  der  erste 
2  Tage,  der  zweite  einen  ganzen  Monat  die  Per- 
foration überlebte.  Beiden  Fällen  war  der  charak- 
teristische Symptomencomplex  der  abnormen  Com- 
munikation  zwischen  Aorta  und  Cava  sup.  gemein- 
sam :  Plötzlich  eintretende  und  rasch  zunehmende 
Cyanose  und  Oedem  im  ganzen  Stromgebiete  der 
Cava  superior.  Im  auffalligsten  Gegensatze  dazu 
Freibleiben  der  unteren  Körperhälfte.  Im  weiteren 
Verlaufe  Entwicklung  oollateraler  Venennetze  am 
Thorax.  Dazu  femer  das  laute  Geräusch  an  der 
Perforationstelle  (fast  continuirliches ,  mit  jeder 
Systole  sich  verstärkendes  Sausen,  ähnlich  dem 
Nonnengeräusch).  Die  Therapie  steht  den  inneren 
AneurysmadurcbbrQchen  machtlos  gegenüber,jeden- 
falls  warnt  R  vor  Versuchen  mit  Oelatineinjek- 
tionen. 

W  h  i  p  h  a  m  (86)  berichtet  über  ein  Aortenaneurysma 
am  aufsteigenden  und  horizontalen  Theile  des  Bogens., 
das  nach  16jähr.  Dauer  durch  Euptur  nach  aussen,  Ero- 
sion der  Trachea  dicht  über  der  Bifurkation  den  Tod 
herbeiführte.  Auffallend  war,  dass  Lage  und  Grösse  des 
Tumor,  sowie  die  Beschwerden  im  Laufe  der  Krankheit 
sich  veränderten.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das  Herz 
wenig  dilatirt  und  kaum  hypertrophirt,  die  Aortenklappen 
leioht  verdickt. 


Arnold  (87)  liefert  eine  statistische  üeber- 
sicht  der  Todesursachen  bei  Aneurysmen  der 
Bauchaorta  in  Folge  von  Ruptur.  Bei  den  grossen 
Zahlen  (953),  über  dieA.  verfügt,  und  der  Mannig- 
faltigkeit der  besonderen  Symptome  dieser  Fälle 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Seine 
eigenen  5  Fälle  werden  durch  6  instruktive  Ab- 
bildungen erläutert 

Einen  eigenen  Fall  von  Aortenaneurysma 
diagnosticirte  Lafargue  (88). 

Der  Pat.  zeigte  Cyanose  der  ganzen  oberen  Körper- 
hälfte bis  zum  unteren  Ende  desStemum,  leichtes  Oedem 
der  Augenlider  und  der  Ohren,  femer  Venenektasien  am 
Halse,  an  der  Brust  und  den  Armen.  Ausser  Kurzathmig- 
keit,  Herzklopfen  und  Kopfschmerzen  hatte  der  Kr.  keine 
Beschwerden.  Als  gemeinsame  Ursache  dieser  Symptome 
nahm  L.  ein  Cirkulationhindemiss  in  der  oberen  Hohl- 
vene an.  Auf  Grund  einer  oben  rechts  neben  dem  Stemum 
bestehenden  Hervorwölbung  (allerdings  ohne  Pulsation) 
und  Verbreiterung  der  Herzdämpf  ung  bis  in  diese  Gegend 
stellte  L.  die  Diagnose  auf  Aortenaneurysma,  das  die 
obere  Hohlvene  comprimirte.  Bestätigung  durch  Radio- 
skopie. Die  Prognose  ist  ernst,  therapeutisch  wurde  Jod- 
kalium empfohlen,  weil  eventuell  die  Syphilis  eine  ätio- 
logische Rolle  spielte. 

Der  Fall  von  Gaylard  (89)  bietet  nur  casuistisohes 
Interesse,  auch  für  den  Chirurgen. 

Vaillant  (90)  hat  bei  einem  Aneurysma  der 
Aorta  abdominalis  3  subcutane  Gelatine-Injektionen 
(1 — 1.20/1))  in  Stägigen  Intervallen  mit  Erfolg  ge- 
macht (Injektioustelle :  die  Fossa  iliaca).  Nach 
jeder  Injektion  kam  es  zu  heftigen  Fiebererschei- 
nungen, die  am  2.  Tage  ihre  Akme  erreichten,  dazu 
traten  Schmerzen  im  Unterleibe  und  in  den  Beinen 
auf.  Während  vor  den  Injektionen  die  Pulsationen 
der  Aorta  ohne  EntblOssung  der  Regio  epigastrica 
sichtbar  waren,  fühlte  man  danach  sie  fast  gar  nicht 
mehr.  Auch  das  Geräusch  (y,Kai%enschnurren'^)  war 
verschwunden.  Das  Körpergewicht  blieb  constant 
Ausserdem  war  noch  Brom-  und  Jodkalium  inner- 
lich in  kleinen  Dosen  gegeben  worden. 

Griffith  (91)  beschreibt  2  Fälle  von  Aneu- 
rysma der  Coronararterien  des  Herzens,  eine  recht 
seltene  Krankheit.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  19jähr.  Mädchen,  das  in  Folge  von  Rheu- 
matismus an  Endokarditis  erkrankte  und  starb. 
Der  2.  Fall  betraf  eine  45jähr.  Frau  mit  Endo- 
karditis der  Mitralis  und  Myodegeneratio  cordis. 
G.  giebt  dann  noch  eine  Statistik  Ober  die  Häufig- 
keit der  Aneurysmen  der  Kranzarterien,  bei  der  aus- 
schliesslich englische  Literatur  berücksichtigt  wird. 

V.  Pessl  (92)  theilt  folgenden  interessanten 
Fall  mit. 

Bei  einem  45jähr.  Manne,  der  einer  Lymphosarko- 
matose  des  Halses  und  der  Achselhöhle  erlegen  war, 
fand  sich  als  unvorhergesehener  Befund  bei  der  Obduk- 
tion eine  chronische  schwielige  Myokarditis  mit  8ehm- 
d&rer  vollständiger  Verkalkung  der  vorderen  Wand  des 
linken  Ventrikels  und  eines  Theiles  des  Septum  ventri- 
culorum.  Die  genauere  Untersuchung  des  Herzens  er- 
gab ausserdem  noch  am  linken  Ventrikel  ein  chronisches 
partielles  Aneurysma,  Endarteriitis  fibrosa  et  calcnlosa 
der  linken  Coronararterie. 

V.  P.  betont  die  Seltenheit  der  Herzwandver- 
kalkung gegenüber  der  schwieligen  Myokarditis  und 
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giebt  eine  gute  Auswahl  von  ähnlichen,  früher  und 
vorzugsweise  von  Franzosen  beschriebenen  Fällen 
dieser  Kalkveranderungen. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  der  Aneurysmen 
der  Pulmonalarterie  ist  die  Mittheilung  eines  selbst 
untersuchten  Falles  durch  Krzyszkowski  und 
Wiczkowski  (93)  und  eine  Zusammenstellung 
der  10  in  der  Literatur  seit  1868  beschriebenen 
Fälle  dankenswerth. 

Der  Fall  betraf  ein  17jähr.  Mädchen,  das  an  Hämoptoe 
io  Folge  chronischer  Phthise  plötzlich  gestorbeo  war. 
Es  fanden  sich  bei  der  Sektion  Persistenz  des  Botalli'- 
schen  Ganges,  ein  Aneurysma  sacoiforme  der  Pulmonal- 
arterie, sowie  drei  kleinere  Aneurysmen  an  den  Ver- 
ästelungen der  linken  Lungenarterie,  excentrische  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels. 

AufOrund  anderer  Fälle  in  der  Literatur  nimmt 
Er.  an,  dass  das  gleichzeitige  Zusammentreffen 
eines  Aneurysma  der  Pulmonalis  mit  Persistenz 
des  Ductus  Botalli  kein  zufälliges  ist,  sondern  den 
Gedanken  erwecken  muss,  dass  es  sich  um  ein 
causales  Verhältniss  handle,  insofern  der  offene 
Ductus  Botalli  das  Primäre,  Ererbte,  das  Aneu- 
rysma, das  später  sekundär  Erworbene  sei.  Da 
bei  Persistenz  des  Ductus  Botalli  eine  Blutdruck- 
steigerung an  der  Pulmonaliswand  hervorgerufen 
wird,  so  ist  die  Annahme  leicht,  dass  diese  Blut- 
drucksteigerung in  Form  ununterbrochener,  rhyth- 
mischer Schläge  als  eine  Art  Trauma  für  die 
Wandung  nicht  gleichgültig  sein  kann  und  dass 
an  gegebener  Stelle  eine  Reaktion  unausbleiblich 
ist.  Auch  das  Entstehen  der  drei  Aneurysmen 
in  der  linken  Lungenarterie  führt  Er.  auf  die  er- 
höhte Arterienspannung  zurück.  Der  klinische 
Theil,  der  uns  hier  weniger  interessirt,  stammt 
aus  der  Feder  W.'s.     Literaturangabe. 

Johnson  (94)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneurysma 
der  Carotis  interoa,  der  nicht  das  Interesse  bietet  wie 
der  Fall  Kaufmannes  (95),  einen  Luetiker  betreffend, 
der  seit  October  1901  eine  mandelgrosse  Geschwulst  an 
der  rechten  Halsseite  bemerkt  hatte.  Der  Tumor  war  seit- 
dem rasch  gewachsen  und  verarsaohte  Schlingbeschwer- 
den und  Heiserkeit.  Er  hatte  einen  Durchmesser  von  10, 
einen  Umfang,  so  weit  messbar,  von  20  cm,  zeigte  Pnlsa- 
tion  und  ein  kurzes  sausendes,  systolisches  Geräusch.  Es 
handelte  sich  also  um  ein  Aneurysma  der  Carotis  dertra. 
Ausserdem  ergab  die  Untersuchung  ein  Aneurysma  der 
Aorta  am  üebergange  des  Arons  in  die  Pars  descendens 
(Röntgenbild),  das  die  Schlingbeschwerden  und  eine  Läh- 
mung des  linken  Recurrens  hervorgerufen  hatte.  Die 
Retinaarterien  pulsirten  links  stärker  als  rechts. 

Aneurysmen  der  Oekrösarterien  sind  bei  Pfer- 
den häufig  (als  Folge  des  Pallisadenwurmes,  Stron- 
gylus  armatus,  dessen  Larven  mit  dem  Trinkwasser 
in  den  Dickdarm  eingeführt  werden  und  auf  bis- 
her unbekannte  Weise  aus  dem  Darme  in  die  Oe- 
krösarterien eindringen,  wo  sie  eine  von  innen 
nach  aussen  fortschreitende  Arteriitis  erzeugen). 
Beim  Menschen  ist  das  Aneurysma  der  OekrOs- 
arterien  sehr  selten  (unter  19300  Sektionen  in 
den  letzten  10  Jahren  im  Wiener  pathol.-anatom. 
Institute  war  nur  ein  Aneurysma  der  Art.  mesent 
sup.).  Die  GrGsse  dieser  Aneurysmen  schwankt 
je   nach   der   Dauer   zwischen   der  Grösse   eines 


Tanbeneies  bis  zu  der  eines  Kindskopfes.  Die 
Aetiologie  ist  nicht  unbestritten.  Einige  halten 
sie  für  mykotischen  Ursprunges  (v.  SchrOtter, 
Eppinger),  Andere  für  embolischen  (Ponfick). 
Das  Gemeinsame  beider  Theorien  ist  die  Coincidenz 
von  Endokarditis,  Embolie  und  Aneurysma. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Vorbemerkungen  stellt 
Gabriel  (96)  die  4  in  der  Literatur  bekannten 
Fälle  kurz  zusammen  und  berichtet  ausführlich 
über  seinen  selbst  beobachteten  Fall  in  klinischer 
und  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  Bei  der 
grossen  Schwierigkeit  der  Diagnose  glaubt  G.  be- 
sonders auf  folgende  Symptome  hinweisen  zu  dür- 
fen: 1)  Das  Vorhandensein  einer  primären  Er- 
krankung der  Herzklappen:  recente  bakteritische 
Endokarditis.  2)  Eine  Hemiplegie,  die  man  so- 
wohl auf  Erweichung  als  auch  auf  bakteritische 
Endokarditis  zurückführen  kann.  3)  Rasch  wach- 
sender Tumor  in  abdomine  bei  einem  Kinde, 
für  dessen  Entstehung  andere  Ursachen  fehlen. 
4)  Jugendliches  Alter  des  Patienten.  (Literatur- 
Übersicht) 

Gallavardin  (97)  bespricht  die  Aetiologie, 
pathologische  Anatomie  und  Symptomatologie  der 
Aneurysmen  der  Art.  mesenterica.  ursächlich  ist 
oft  nichts  zu  ermitteln,  mitunter  liegt  Embolie  als 
Folge  von  Endokarditis  zu  Grunde.  In  fast  allen 
Fällen  ist  die  Art  mesent  sup.  der  Sitz  des  Aneu- 
rysma. Der  Ausgang  in  Buptur  in  die  Bauchhöhle 
ist  häufig.  Die  Diagnose  ist  schwierig,  besonders 
im  Anfange  der  Erkrankung,  da  zuerst  kein  Tumor 
zu  fühlen  ist  Es  bestehen  unbestimmte  Schmer- 
zen, die  aber  sehr  lebhaft  werden  können  und  an 
ein  Aneurysma  der  Bauchaorta  erinnern.  Ist  ein 
Tumor  zu  fühlen  (und  zwar  meist  in  der  Gegend 
des  Hypochondrium),  so  hört  man  auch  Geräusche. 
Bei  Ruptur  tritt  der  Tod  nicht  plötzlich  ein,  son- 
dern der  Kranke  stirbt  nach  einer  Anzahl  von  Stun- 
den unter  den  Zeichen  langsamer  innerer  Verblu- 
tung oder  peritonitischer  Erscheinungen  (Nausea, 
Facies  hippocratica).  Bei  der  Unsicherheit  der 
Diagnose  giebt  meist  erst  die  Sektion  Aufschluss 
über  die  Krankheit 

Freeman  und  Hall  (98)  berichten  über 
2  Aortenaneurysmen,  die  durch  die  Methode  von 
Hunner  (Moore-Corradi):  Einführung  von 
Silberdraht  und  galvanischen  Strom  in  das  Aneu- 
rysma geheilt  worden  sind  (vgl  Jahrbb.  GCLXXIL 
p.  140). 

Tuffier  (99)  hat  bei  einem  sackförmigen 
Aneurysma  der  Aorta,  das  mittels  Radioskopie  ge- 
nau topographisch  diagnosticirt  war,  nach  Aue- 
pressung des  Aneurysmeninhaltes  den  Sack  mit 
zwei  Suturen  unterbunden,  ohne  ihn  zu  reseciren 
Das  war  ein  Fehler,  denn  nach  12  Tagen  begann 
der  Kr.  zu  fiebern  und  starb  in  Folge  von  Gangrän 
des  Aneurysmasackes  (sekundäre  Blutung).  Dis- 
kussion. 

Guinard  (100)  hat  im  Gegensatze  zu  der 
Methode    Tuffier 's   (Ligatur    des   Aneurysma- 
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Backes)  in  12  Fftllen  von  Aortenaneurysma  die 
rechte  Subclavia  und  Carotis  communis  unterbunden 
und  empfiehlt  diese  Methode  als  die  sicherste. 

Jakobsthal  (101)  berichtet  in  statistischer 
und  klinischer  Ausführung  Ober  die  von  verschie- 
denen Chirurgen  aller  Länder  operativ  behandelten 
Aneurysmen.  Die  umfangreiche  Arbeit  eignet  sich 
wegen  der  Tabellen  und  grossen  Literaturberück- 
sichtigung  nicht  zu  einem  kurzen  Referate.  Es 
sei  deshalb  ausdrücklich  auf  das  für  den  Chirurgen 
wichtige  Original  verwiesen. 

Willard  (102)  beschreibt  die  Behandlung 
eines  traumatisch  entstandenen  Aneurysma  der 
Brustaorta  mittels  der  Methode  von  Moore- 
Gorradi.  Besonders  genau  wird  die  Technik 
behandelt.     Literaturübersicht 

Lancereaux  und  Paulesco  (103)  sind 
der  Ansicht,  dass  der  Misserfolg  ihrer  Methode  (Gela- 
tine-Injektionen bei  Aneurysmen)  einmal  darauf 
beruht,  dass  man  ganz  ungeeignete  Kranke  damit 
behandelt  hat,  z.  B.  solche  mit  Aneurysma  fusi- 
forme,  ferner  dass  die  Oelatinedosen  unzureichend 
waren  (20— 30  com  statt  200— 250)  oder  dass  die 
Zahl  der  Injektionen  zu  gering  war  (2 — 3  statt 
15 — 30).  Ein  weiterer  Einwand,  dass  die  Methode 
zu  schmerzhaft  sei  und  Fieber  hervorrufe,  ist  hin- 
fällig, da  in  solchen  Fftllen  nicht  mit  genügender 
Genauigkeit  (langsame  Injektion)  und  Asepsis  vor- 
gegangen worden  ist  Im  Anschlüsse  an  diese 
Ausführungen  werden  zwei  geheilte,  bez.  bedeutend 
gebesserte  Kranke  (enormes  Aneurysma  der  Art 
subclavia  und  Aneurysma  des  Aortenbogens)  vor- 
gestellt und  erläutert.  L.  u.  P.  betonen  nochmals, 
dass  sie  ihre  Methode  für  die  einzig  mögliche 
halten,  die  bei  den  dem  Chirurgen  nicht  zugäng- 
lichen Aneurysmen  Heilung  auf  nicht  zu  offensivem 
Wege  verspricht 

Werchinine  (104)  giebt  eine  kurze  Zusam- 
menstellung der  Indikationen  und  Besprechung  der 
Prognose  der  Gelatine-Injektionen  bei  Aneurysmen, 
bringt  aber  keine  neuen  Oesichtspunkte. 

Spillmann  (105)  beschreibt  den  Fall  eines  42jähr. 
Mannes,  der  im  April  1900  wegen  eines  Aneurysma  der 
Aorta  ascendeos  in  Behandlung  kam.  Aufgrund  früherer 
Lues  wurde  Pat  einer  Qaecksilber-Jodkur  unterzogen 
und  bekam  später  noch  30  Gelatine- Injektionen,  die  sehr 
gut  vertragen  wurden.  Im  Juni  1900  wurde  der  Pat 
gebessert  entbissen,  kam  aber  im  Januar  1902  wieder  in 
das  Krankenhans  wegen  einer  Bronchopneumonie,  der 
er  erlag.  Die  Sektion  ergab,  dass  der  Sack  des  Aneu- 
rysma fiist  vollständig  obUterirt  war  und  dass  ohne  die 
hinzugetretene  akute  Erkrankung  der  Pat  noch  lange 
hätte  am  Leben  bleiben  können. 

302.  Sülle  alterasioni  del  sistema  oardio- 
▼Moolare  nelle  malattie  infettive ;  per  E.  B  e  n  - 
venuti.   (Clin.  med.  ital.  XXXIX.  1.  p.  1.  1900.) 

B.  bekennt  sich  zu  der  Anschauung  M  a  r  t  i  n  's 
und  anderer  französischer  Autoren,  dass  den  bei 
akuten  Infektionkrankheiten  vorkommenden  Erkran- 
kungen des  Herzmuskels  meistens  Entzflndungs- 
prooeese  an  den  Arterien  des  Myokards  zu  Grunde 


li^en.  Auch  die  von  ihm  bei  einer  30j&hr.  Typhtis- 
kranken  am  43.  Erankheittage  beobachtete  Ruptur 
des  rechten  Ventrikels  —  eine  im  Verlaufe  des 
Typhus  recht  seltene  Erscheinung  —  führt  B.  auf 
eine  Erkrankung  der  Arterien  des  Myokards  zurück ; 
den  Nachweis  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung bleibt  er  freilich  schuldig.  B.  geht  noch 
weiter :  er  ist  geneigt,  auch  die  bei  akuten  Infek- 
tionkrankheiten vorkommenden  Erkrankungen  des 
Cbfässsystems  auf  entzündliche  Processe  an  den 
Vasa  vasorum  zurückzuführen,  und  theilt  einen 
klinisch  interessanten  Fall  von  Spontangangrän  des 
rechten  Fusses  nach  Influenxa  mit,  in  dem  er  bei 
der  Untersuchung  der  thrombosirten  Arteria  tibialis 
posterior  und  der  weniger  befallenen  Art.  tibialis 
anterior  neben  den  entzündlichen  Veränderungen 
der  Adventitia  und  der  Intima  thatsftchlich  eine 
auffallend  starke  Rund  Zelleninfiltration  der  Vasa 
vasonim  fand.  Janssen  (Rom). 

303.  II  miocardio  nelle  Infesioni,  intossi- 
oaaioni,  avvelenamenti.  Ricerche  anatomo-pato- 
logiche  e  sperimentali  di  0.  G  i  a  c  o  m  e  1 1  i.  (Poli- 
Clin.  VIII.  17.  23.  p.  121.  145.  1900.) 

G.'s  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  die 
Herzen  von  einer  an  Quecksilbervergiftung  und 
mehreren  an  Chloroform  Vergiftung  gestorbenen  Per- 
sonen, sowie  auf  eine  Anzahl  Typhus-,  Pneumonie-, 
Tuberkulose-,  Milzbrand-  und  Diphtherieherzen, 
und  zwar  auch  von  Thieren,  denen  die  Culturen 
oder  die  Toxine  der  Mikroorganismen  in  die  Vena 
jugularis,  bisweilen  auch  in  die  Perikardialhühle 
und  in  das  Myokard  selbst  eingespritzt  waren. 
Leider  hat  G.  immer  nur  kleine  Stücke  des  linken 
Ventrikels  und  des  Septum  untersucht 

In  allen  (54)  Fällen  fanden  sich  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Veränderungen  des  Myo- 
kards, und  zwar  vornehmlich  des  Pareschyms, 
weniger  des  interstitiellen  Gewebes.  Parenchyma- 
töse und  interstitielle  Veränderungen  bestanden  im 
Ganzen  unabhängig  von  einander;  es  kamen  Er- 
krankungen des  Parenchyms  ohne  solche  des  inter- 
stitiellen Gewebes  vor  und  umgekehrt  Die  Muskel' 
xeüen  waren  je  nach  der  Dauer  und  Stärke  der 
Giftwirkung  leichter  oder  schwerer  erkrankt;  selten 
fand  sich  eine  einfache  oder  braune  Atrophie,  in 
der  Regel  eine  mehr  oder  minder  ausgebildete 
Degeneration:  albuminOse  Trübung,  hyaline  und 
besonders  fettige  Degeneration.  Die  interstitiellen 
Veränderungen  bestanden  in  üdenuitOser  Schwel- 
lung und  mehr  oder  weniger  starker  Rundzellen- 
infiltration des  Bindegewebes.  Eine  typische  inter- 
stitielle Myokarditis  mit  einfacher  Atrophie  der 
Muskelzellen  fand  sich  in  einem  Falle  von  Herz- 
lähmung bei  Diphtherie  (am  14.  Erankheittage). 
Die  Oeßsse  zeigten  nur  selten  ausgesprochene  Ver- 
änderungen. G.  tritt  deshalb  den  Anschauungen 
Benvenuti's  entgegen,  der  bei  den  Herzmuskel- 
erkrankungen infektiösen  Ursprungs  das  Haupt- 
gewicht auf  dieGefässe  legt  (vgl.  das  vorhergehende 
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Referat).  In  einem  Falle  von  Herzruptur  bei  einer 
in  die  Reconvaleseenz  eingetretenen  Typhuskranken 
bestanden  ausgesproohene  interstitielle  Verände- 
rungen neben  einer  betrSohtliohen  braunen  Atrophie 
der  Fasern,  aber  keine  Oefässveränderungen,  wie 
sie  von  Benvenuti  gerade  in  solchen  Fällen  von 
spontaner  Herzruptur  angenommen  werden. 

Die  beim  Thier  experimentell  hervorgebrach- 
ten Schädigungen  des  Myokards  stimmten  im  Oan- 
zen  mit  den  beim  Menschen  gefundenen  überein. 
O.  meint,  es  gäbe  keine  ffir  eine  bestimmte  Infek- 
tionkrankheit oder  Vergiftung  charakteristische 
anatomische  Veränderung  des  Herzmuskels ;  viel- 
mehr kOnne  sich  eine  gegebene  Degenerationform 
mehr  oder  weniger  ausgebildet  bei  jeder  Infektion- 
oder Intoxikationkrankheit  finden. 

Janssen  (Rom). 

304.  Anenrysma  der  Aorta  thoraoioa  de- 
Boendens;  von  Dr.  Noica  u.  D.  Banica.  (Spi- 
talul.  XXm.  9  u.  10.  p.  353.  1902.) 

Die  42jähr.Pat.  wurde  in's  KrankeDhaas  mit  Athem- 
noth,  Husten  und  Schluckbesch werden  aufgenommen. 
Keine  Tuberkelbacillen  und  an  der  Lunge  keine  Sym- 
ptome von  Phthise  <,  nur  an  der  rechten  Lungenspitze 
etwas  abgeschwächtes  Athmen.  Bei  der  Sektion  wurde 
ein  kindskopfgrossos ,  zweilappiges  Aneurysma  der  ab- 
steigenden Brustaorta  gefunden,  das  der  Wirbelsäule  auf- 
lag und  sich  vom  2.  bis  zum  7.  Brustwirbel  erstreckte. 

E.  Toff(Braila). 

305.  Endcoarditis  pnenmoooooioa  vegetans ; 
Embolie  der  Arteria  tibialis  anterior;  von  Dr. 

Bacaloglu.   (Spitalul.  XXIII.  9  u.  10.  1902.) 

Der  21jähr.  Soldat  hatte  eine  lobSre  Pneumonie 
durchgemacht,  der  sich  nach  Stägiger  Apyrese  eineEndo- 
carditis  vegetans  hin  zugesellte.  6  Tage  später  traten 
Symptome  einer  Embolie  der  Arteria  tibialis  anterior  auf 
und  nach  weiteren  2  Tagen  starb  der  Kranke.  Bei  der 
Sektton  wurden  zahlreiche  frische  Vegetationen  auf  den 
Aorten-  und  Mitralklappen  gefunden  und  sowohl  hier, 
als  auch  in  den  Lungen  wurden  durch  Schnitte  und  Rein- 
culturen  Pneumokokken  nachgewiesen. 

E.Toff(Braila). 

306.  Die  CirrhoBia  hepatia  cardio- tnber- 
onloaa ;  von  Dr.  DimitrieJonescu.  (Spitalul. 
XXIIL  18  u.  19.  p.  645.  1902.) 

Der  tuberkulöse  Process  kann  in  doppelter 
Weise  auf  die  Leber  einwirken  und  zur  Bil- 
dung einer  merkwürdigen  Erkrankung  führen, 
die  von  Hutinel  unter  dem  Namen  Ovrrhosia 
cardio-ivherculosa  beschrieben  wurde.  Eine  durch 
Tuberkulose  hervorgerufene  perikarditische  Ver- 
wachsung führt  zur  Asystolie  und  in  Folge  von 
Behinderung  der  Herzbewegung  zu  venösen  Stau- 
ungen, die  sich  auf  dem  Wege  der  supra-hepa- 
tischen  Venen  auch  auf  die  Leber  erstrecken  und 
zu  chronischer  Hypertrophie  und  im  weiteren  Ver- 
laufe zu  wahrer  Lebercirrhose  führen.  Anderer- 
seits kann  die  Tuberkulose  auch  in  direkter  Weise 
auf  das  Lebergewebe  durch  Bildung  von  tuber- 
kulösen Granulationen,  fettiger  Degeneration  oder 
fettiger  hypertrophischer  Cirrhose  einwirken.     Es 


geschieht  dies  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der 
Pfortader.  Aus  diesen  zwei  Einflüssen  entwickelt 
sich  ein  abgeschlossenes  klinisches  Bild,  bestehend 
in  allgemeiner  Schwäche,  geringer  körperlicher 
Entwickelung,  Cyanose  des  Gesichtes  und  der  Ex- 
tremitäten, Dyspnoe,  vergrösserter,  nicht  schmerz- 
hafter Leber,  schwacher  Herzthätigkeit  mit  fötalem 
Rhythmus  und  bedeutendem  Ascites. 

Die  Krankheit  ist  selten.  In  der  Literatur 
sind  32  Beobachtungen  verzeichnet,  von  denen 
26  Kinder  betrefTen.  Die  Krankheitdauer  ist  durch- 
schnittlich 2 — 3  Jahre,  doch  wird  der  Verlauf  oft 
durch  das  Auftreten  von  akuter  Tuberkulose  oder 
tuberkulöser  Meningitis  abgekürzt 

J.  beschreibt  einen  selbstbeobachteten  Fall  (3jähr. 
Knabe),  in  dem  ausgebreitete  pleuro-perikarditische  und 
mediastino-stemale  Verwachsungen  mit  verkästen  Tuber- 
keln gefunden  wurden.  Das  Perikard  war  fest  mit  dem 
Herzen  durch  zahlreiche,  mit  Tuberkeln  durchsetzte 
Pseudomembranen  verwachsen.  Ausserdem  bestand 
Lungentuberkulose  und  Muskatnussleber.  Mikroskopisch 
wurden  im  Lebergewebe  auch  kleine  tuberkulöse  Knoten 
gefunden.  E.  To  f  f  (Braila). 

307.  Weitere  Mittheilnngen  überSarooma 
idiopathicnm   mnltiplex  pigmentosom  oatia; 

von  Dr.  Robert  Bernhardt  in  Warschau.  (Arch. 
f.  Dermat  u.  Syphil.  LXII.  2  u.  3.  p.  329.  1902.) 

Die  Ergebnisse  seiner  früheren  Untersuchungen,       | 
dass  diese  Sarkome  von  den  Perithelien  der  Blut- 
gefässe abstammen,  also  Angiosarkome  seien,  fand 
B.  bestätigt  bei  der  histologischen  Untersuchung 
in  weiteren  5  Fällen. 

Ueber  den  Erankheitverlauf  lässt  sich  kurz 
Folgendes  sagen:  Diese  Sarkome  beginnen  aus- 
schliesslich an  Händen  und  Füssen  mit  charakte- 
ristischen, zuerst  rothen,  dann  bläulich-rothen 
Flecken,  die  sich  weiterhin  als  kleine  bis  erbsen- 
grosse  stahlblaue  Knötchen  Aber  die  Haut  erheben. 
Von  den  eigentlichen  Sarkomen  unterscheiden  sie 
sich  durch  ihre  Fähigkeit  zu  spontaner  Rückbil- 
dung. Recidive  kOnnen  durch  noch  so  ausgiebige 
Excisionen  der  Knötchen  nicht  verhindert  werden. 
Die  Krankheit  dauert  12 — 15  Jahre  und  endigt 
immer  lethal  bei  Erscheinungen  höchster  Kachexie. 
Von  insgesammt  38  Kranken  standen  21  im  Alter 
von  50 — 70  Jahren.      Hentschel  (Dresden). 

308.  Bin  Fall  von  primärer  Hautaarkoma- 
toae ;  von  Priv.-Doc.  Giovanni  Pini  in  Bologna.       i 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  LXI.  1.  p.  103.  1902.)      | 

F.  versteht  unter  Sarcomatosis  cutanea  primi- 
tiva  „die  Dissemination  von  Neoplasmen,  deren 
Struktur  den  Charakter  des  embryonalen  Binde- 
gewebes aufweist  und  von  denen  das  erste  oder 
die  ersten  ihren  Ursprung  von  dem  Bindegewebe 
der  Haut  genommen  haben.'* 

Sein  Fall  betrifft  eine  25jähr.  Bäuerin,  die  wShrand 
der  3.  Schwangerschaft  (wo  sie  auch  von  Wechselfiebor 
befallen  wurde)  eine,  besonders  nach  der  Entbindung,  bis 
BohnengrÖsse  wachsende  Anschwellang  in  der  Hücken- 
lendengegend  bemerkte:  beim  Auftreten  von  2  neuen^ 
kleineren  Geschwülsten  seitlich  von  der  ersten  wurde 
diese  incidirt  und  ausgekratzt  und  die  anderen  beiden 
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wurden  ao  der  Basis  unterbunden.  Nach  15  Tagen  hatte 
sich  der  primäre  Tamor  neagebildet  und  bereits  nach* 
2  Wochen  Walinussgrösso  erreicht,  während  sich  seitlich 
an  der  Crista  ilei  andere  Tumoren  entwickelten.  Gleich- 
zeitig Kräfte ver fall ;  im  März  1901  Aufnahme  in  die  der- 
matologische Klinik,  wo  neben  9  kleineren  Tumoren  am 
Rücken  einer  von  Apfelgrösse  mit  höckeriger  Oberfläche, 
zum  Theil  der  Epidermis  beraubt,  der  Basis  breit  auf- 
sitzend, mit  einer  stark  secernirenden  Ulceration  um  die 
Basis  herum  gefunden  wurde ;  an  beiden  Beinen  mehrere 
grossere  und  kleinere  pigmentirte  Naevi;  Milz  stark  ver- 
grossert  16  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  Tod. 
Die  Sektion  ergab  Sarcomatosis  cutis  et  pulmonum  (neben 
anderen  Erkrankungen  innerer  Organe).  Subcutane  und 
peritonäale  Impfungen  von  Tumorpartikelchen  bei  Hun- 
den und  Kaninchen  blieben  resultatlos,  auch  die  cultu- 
relle  Untersuchung  auf  Mikroorganismen  verlief  negativ. 
Histologisch  wurde  ein  Spindelzellensarkom  festgestellt, 
das  von  der  Haut  ausgegangen  war  und  sich  von  hier  in 
das  subcutane  Oewebe  und  einen  grossen  Theil  der 
inneren  Organe  verbreitet  hatte. 

Die  Entstehung  des  primären  Hautsarkoms 
bhDgt  P.  mit  der  Läsion  eines  Naevus  zusammen  ; 
ein  aus  der  Nähe  des  Tumor  exstirpirter  Naevus 
zeigte  denen  des  Sarkoms  ganz  ähnliche  Zellen. 
P.  glaubt,  dass  die  Naevuszellen  Bindegewebe- 
zellen im  embryonalen  Zustand  darstellen,  dass 
mithin  der  Naevus  nichts  Anderes  ist,  „als  ein 
kleines  Sarkom  in  Potenz,  als  ein  nocht  entwickel- 
tes Sarkom  (Virohow^^ 

R  e  i  8  s  n  e  r  (SchOneberg). 

309.  üntersoohiuigen  über  die  Toxioit&t 
deaBlatserams  bei  firieoher  Pellagra  und  über 
die  antitoxisohe  Kraft  des  Blatserama  geheil- 
ter Fellagrakranker ;  von  Dr.  0.  Antonini  und 
Dr.  A.  H  a  r  i  a  n  i.  (Dermatol.  Ztschr.  IX.  3.  p.  458. 
1902.) 

A.  und  H.  haben  ihre  in  der  Oazzetta  medica 
Italiana  Nr.  8  als  vorläufige  Mittheilung  veröffent- 
lichten Untersuchungen  über  die  antitoxische  Wir- 
kung des  Blutserum  geheilter  Pellagrakranker  in 
derselben  Weise  fortgesetzt,  dass  sie  dieses  Serum 
im  Verhältniss  von  1 :  10  mit  dem  Serum  frischer 
Pellagrakranker  mischten  und  dass  sie  ferner  die 
antitoxische  Kraft  des  Blutserum  vorher  inficirter 
Thiere  (Ziegen)  festzustellen  suchten.  Sie  kommen 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Aussichten  für  eine 
wirksame  Serumtherapie  bei  Pellagra  günstige  sind, 
da  das  Serum  mit  verdorbenem  Mais  inficirter 
2äegen  eine  beträchtliche  antitoxiscbe  Wirkung  auf 
das  Serum  frischer  Pellagrakranker  auszuüben  ver- 
mag, eine  Wirkung,  die  diejenige  des  Serum  ge- 
holter Pellagrakranker  noch  übertrifft.  Die  anti- 
toxiache  Wirkung  dieses  Blutserum  halten  sie  nun- 
mehr fQr  zweifellos  erwiesen. 

R  e  i  8  s  n  e  r  (SchOneberg). 

310.  Alteraaioni  delle  capsnle  sorrenali  e 
Pellagra;  per  il  Dott  R.  Finotti  e  E.  Tedeschi. 
(Rif.  med.  XVm.  95.  96.  1902.) 

Zahlreiche  Untersuchungen  von  Leichen  der 
an  Pellagra  Gestorbenen  ergaben  regelmässig  Yer- 
ändeningen  der  Nebennieren ;  kleinzellige  Infiltra- 
tion, Bind^;ewebewucherung  mit  Beeinträchtigung 


der  zelligen  Elemente  bis  zur  vollständigen  Nekrose. 
Vergleiche  mit  den  Befunden  anderer  Leichen  er- 
gaben, dass  es  sich  nicht  um  Leichenveränderungen 
handeln  konnte.  Dem  entspricht  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  im  klinischen  Verlaufe  zwischen  Pel- 
lagra und  Morbus  Addisonii.  F.  u.  T.  nehmen 
einen  bestimmten  Einfluss  des  Pellagragiftes  auf 
die  Nebennieren  an. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

311.  Lee  manifestations  de  la  sepsis  dana 
la  Psoriasis;  von  Dr.  Leopold  Baruchello. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXI.  8.  p.  337. 
1902.) 

B.  liefert  einen  neuen  Beitrag  zu  der  früher 
von  ihm  gemachten  Beobachtung,  dass  bei  Psoriasis 
septische  Processe  von  grosser  Hartnäckigkeit  vor- 
kommen. Diese  maligne  desquamative  Dermatitis 
wird  durch  eine  grosse  Zahl  pyogener  Mikroorga- 
nismen im  Rete  Malpighi  hervorgerufen ;  die  wirk- 
liche kleine  Abscesse  bilden.  In  Folge  der  Er- 
kenntniss,  dass  diese  Dermatitis  nur  eine  Com- 
plikation  der  Psoriasis  ist,  ist  es  möglich,  die  bis 
jetzt  als  unheilbar  geltende  Erkrankung  zu  heilen, 
indem  zuerst  der  septische  Process  und  danach  die 
Psoriasis  behandelt  wird.       Walz  (Oberndorf). 

312.  Les  parapsoriasis ;  par  L.  Brocq. 
(Ann.  de  Dermatol.  et  Syphiligr.  HL  5.  p.  433. 
1902.) 

FQr  eine  Reihe  von  relativ  seltenen  Haut- 
erkrankungen, die  nach  ihrem  Aussehen  zwischen 
Psoriasis,  Seborrhoea  psoriasiformis  und  pityriasi- 
formis einerseits  und  dem  Liehen  planus  anderer- 
seits stehen  und  die  theilweise  schon  als  Para- 
keratosis variegata  (Unna),  Exanthema  psoriasi- 
forme et  lichenoides  und  Dermatitis  psoriasiformis 
nodularis  (Jadassohn),  Pityriasis  lichenoides 
chronica  (Julius borg),  Erythrodermie  pityria- 
sique  en  plaques  diss6min68  (Brocq),  Liehen 
variegatus  (Radcliffe  Crocker)  beschrieben 
worden  sind,  schlägt  B.  den  Namen  „Parapsoriasis^^ 
vor.  Er  kennzeichnet  sie  durch  ihre  lange  Dauer, 
ihre  geringe  Beeinflussung  des  Allgemeinzustandes, 
das  völlige  oder  fast  völlige  Fehlen  von  Jucken, 
die  Oberflächlichkeit  des  Processes  (mehr  oder 
minder  starke  ROthung  und  kleienförmige  Ab- 
schuppung), ihre  grosse  Hartnäckigkeit  gegenQber 
der  lokalen  Behandlung.  Histologisch  findet  sich 
Rundzelleninfiltration  um  die  erweiterten  Papillär- 
gefässe,  Abplattung  der  Papillen,  ein  sehr  aus- 
gesprochenes Oedem  der  obersten  Theile,  ein  fast 
völliges  Verschwinden  der  Keimsohicht,  Verbrei- 
terung der  intercellularen  Räume  der  Stachelzellen- 
schicht, Oedem  des  Stratum  granulosum,  kern- 
haltige Zellen  der  Hornschicht.  B  r.  unterscheidet 
drei  Hauptarten:  1)  Parapsoriasis  guttata  (kleine, 
isolirte,  zerstreut  stehende,  maculöse  oder  papulo- 
squamöse  Effiorescenzen) ,  2)  Parapsoriasis  lidie- 
noides  (eine  Zwischenform  zwischen  Psoriasis  und 
Liehen  planus:   glänzende,   zuweilen   atrophisch 
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erseheinende,  theils  einzelnstehende,  theils  netz- 
förmig vereinigte  Effloresoenzen),  3)  Parapsoriasis 
en  plagues  (umschriebene,  mftssig  scharf  begrenzte 
Stellen  von  2 — 6  cm  Durchmesser,  auf  der  ganzen 
Haut  verstreut,  mehr  oder  weniger  schuppend. 
Reissner  (Schöneberg). 

313.  1)  Beitrag  sar  Frage  der  Mikrosporie ; 

von  Dr.  J.  F  r  6  d  6  r  i  c  in  Bern.   ( Arch.  f.  DermatoL 
u.  Syph.  LIX.  1.  p.  43.  1902.) 

2)  Eine  kleine  Epidemie  von  Mikrosporon 
Aadonini  in  Strassborg;  von  Dr.  A.  Gunsett 
in  Strassburg.     (Ebenda  p.  77.) 

1)  üeber  die  Abgrenzung  der  Mikrosporie  und 
über  ihre  geographische  Verbreitung  besteht  noch 
keine  üebereinstimmung,  wie  aus  der  literarischen 
Uebersicht  Fr6d§ric*s  hervorgeht.  Auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  (er  veröffentlicht  vier,  der 
Beschreibung  Sabourand's  fast  völlig  entspre- 
chende F&Ue)  glaubt  F.  „sich  dazu  berechtigt,  für 
die  noch  immer  nicht  allgemein  anerkannte,  durch 
klinische,  histologische  und  culturelle  Thatsacben 
wohl  gestützte  Sonderstellung,  für  die,  wie  es 
scheint,  constante  Eigenart  der  Mikrosporie  beim 
Menschen  einzutreten^^ 

2)  Gunsett  beschreibt  eine  kleine  Epidemie 
von  Mikrosporie,  einer  Krankheit,  die  bis  vor 
2  Jahren  in  Strassburg  nicht  beobachtet  worden 
war,  aus  einer  Taubstummenanstalt,  in  der  7  Kinder 
davon  befallen  wurden.  Bei  allen  fanden  sich 
scharf  circumscripte ,  runde,  grau  erscheinende, 
auf  dem  Kopfe  zerstreut  liegende,  mit  kleinen 
grauen  Schüppchen  bedeckte  Flecke,  keine  Bläs- 
chenbildung, FoUikelerkrankung,  Entzündung  oder 
Infiltration;  die  Haare  fast  durchweg  erkrankt: 
etwa  1  cm  über  der  Kopfhaut  abgebrochen  und  von 
einer  adhärenten,  grauweissen  Scheide  eingehüllt, 
leicht  epilirbar.  Mikroskopisch  liess  sich  das  Mikro- 
sporon  sicher  nachweisen  (Sporenmantel  um  das 
Haar,  Mycelien  nur  im  Haar),  ebenso  culturell. 
Der  Therapie  (Rasiren,  Epiliren,  Behandlung  mit 
Chrysarobinsalbe,  Abwaschen  mit  Lysoform)  gegen- 
über erwiesen  sich  die  Fälle  als  äusserst  hartnäckig. 

Reissner  (Schöneberg). 

314.  Zar  Kenntniss  des  Anfangsstadiams 
des  Liehen  raber  planus;  von  Dr.  Felix 
P  i  n  k  u  8  in  Berlin.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
LX.  2.  p.  163.  1902.) 

P.  hat  an  einem  ganz  frischen  Lichenknötohen 
die  ersten  anatomischen  Veränderungen  unter- 
sucht. Er  fand  an  Epithelveränderungen  degene- 
rative Procesee  in  Verbindung  mit  der  Leukocyten- 
durchtvanderung  und  eine  flachkuppelige  Spannung 
des  Epithels  über  dem  Cutisknötchen  mit  Ab flachung 
der  Epithelgrenxe  gegen  die  Cutis,  die  er  nur  als 
eine  Form  Veränderung  des  Epithels,  wahrschein- 
lich eine  Folge  des  Aufwärtsdruckes  des  Cutis- 
knötchens auf  den  am  Ausweichen  gehinderten 
kleinen   Epidermisbezirk ,    auffassen    zu   müssen 


glaubt.  In  der  Cutis  fand  er  eine  Lymphocyten- 
anhäufung  in  den  oberen  Lagen  des  Knötchens  und 
Durchsetzung  des  oberflächlichsten  Theilee  des 
Corium  bis  in  das  Epithel  hinein  mit  gelappt  hor- 
nigen Zellen.  Bei  der  Bildung  der  Blase  beim 
Liehen  planus  sind  nach  P.  zwei  Arten  zu  unter- 
scheiden, bei  der  ersten  wird  die  tiefste  Epithel- 
läge  mit  zerstört,  während  die  zweite  in  einer 
höheren  Epithellage  unter  Erhaltung  der  Cylinder- 
zellenschieht  vor  sich  geht 

Reissner  (Schöneberg). 

315.  Ueber Nagelkrankheiten;  von  Dr. Max 
Joseph.     (Berl.  Elin.  Heft  173.  1902.) 

Diese  kurze  uebersicht  über  die  Erkrankungen 
der  Nägel  bietet  nach  dem  Erscheinen  der  treff- 
lichen Monographie  von  Heller  nichts  Neues, 
doch  dürfte  das  Heft  mit  seiner  gewandten,  fliessen- 
den Darstellung  Manchem  zur  ersten  Orientirung 
über  dieses  Oebiet  willkommen  sein. 

B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

316.  The  olinioal  study  of  foar  hnndred 
and   eighty-five    oaaes   of  naii   disease;    bj 

Charles  J.  White,  Boston.  (Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXLVII.  20.  p.  537.  1902.) 

W.  giebt  eine  genaue  Uebersicht  über  die 
von  ihm  beobachteten  485  Fälle  von  Nagelerkran- 
kungen.  Aus  seiner  tabellarischen  Aufstellung 
geht  hervor,  dass  ätiologisch  Ekzem,  Trauma, 
Paronychie,  Psoriasis,  gewerbliche  Entzündungen 
und  Syphilis  die  Hauptrolle  spielen ;  von  selteneren 
ursächlichen  Erkrankungen  führt  er  an:  Tinea 
favosa,  Alopecia,  Xeroderma,  Arthritis  deformans, 
Dermatitis  herpetiformis,  Verbrennung,  Panarittum 
sub  ungue,  Abbeissen,  Akromegalie,  Dermatitis  ex- 
foliativa, Tinea  trichophytina ,  Keratosis  pilaris, 
Tuberculosis  verrucosa,  X-Strahlendermatitis,  Viti- 
ligo,  Pruritus,  Psorospermosis,  Baynaud'sche  Krank- 
heit, Ichthyosis,  Argyrie,  Akroarthritis,  Phthisis 
pulmonalis,  Pityriasis  rubra  pilaris,  Myxödem, 
Neurasthenie.  Die  Nagelveränderungen,  die  hier- 
durch hervorgerufen  wurden,  bestanden  in  runder, 
punktförmiger,  querer,  vertikaler  Einsenkung,  ver- 
tikaler und  querer  Erhöhung,  Missfarbung,  Hyper- 
trophie der  Nagelplatte,  bez.  des  Nagelbettes,  Atro- 
phie, Ablösung  vom  Nagelbette,  Abblätterung  an  der 
Oberfläche,  Brüchigkeit,  Qlanzlosigkeit ,  vorüber- 
gehendem oder  dauerndem  Nagelmangel,  Onycho- 
gryphosis,  Leukonychie,  Hyperästhesie. 

Reissner  (Schöneberg). 

317.  Ueber  reoidivirenden  Herpes  der 
männlichen  Harnröhre;  von  Prof.  Bettmann. 
(Müncbn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  17.  1902.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  Herpes  progenitalis 
mit  mehreren  Rückfällen  bei  einem  sehr  nervösen  Manne 
mit  vorhergegangener  Lues.  Spontane  Heilang  jedesmal 
binnen  wenigen  Tagen.  Diagnose  durch  endoskopische 
Untersuchung  gesichert  Herpes  labialis  und  buocatia 
war  vorangegangen.         S  o  b  o  1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 
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318.  Beiträge  zur  Eenntniss  des  Bnbo  in- 
goinalla  und  über  den  Werth  einiger  Bubo- 
behandlnngemethoden ;  von  Dr.  A.  Ceder- 
creutz  in  Breslau.  (Ther.  d.Oegenw.  N. F.  IV.  8. 
p.  355.  1902.) 

AufOnind  von  Beobachtungen  an  371  Kranken 
kommt  C.  zu  folgenden  Sohlussfolgerungen :  In 
mindeetens  1/7  aller  Bubo-inguinalie-Fälle  kann  die 
venerische  Ursache  der  Affektion  nicht  festgestellt 
werden;  in  etwa  Ve  *^lör  FÄlle  von  nach  Ulcus 
molle  entstandenen  Leistenbubonen  sind  die  DrQsen- 
schwellungen  bilateral.  Die  sogen,  abortive  Bubo- 
behandlang  ist  zu  unterlassen.  So  weit  wie  mög- 
lich sind  die  Bubonen  conservativ-ezspektativ  zu 
behandeln  (sehr  empfehlenswerth  sind  hierbei: 
heisse  Sandsflcke,  Spiritusverbftnde  [mit  unter- 
gelegter Zinkpaste] ,  essigsaure  Thonerde  -  Um- 
schlfige,  in  den  allerersten  Stadien  Eisblase).  Bei 
eingetretener  Eiterung  (und  besonders  in  den  Fäl- 
len, in  denen  nur  eine  einzelne  Drüse  vereitert 
ist)  ist  eine  kleine  Incision  mit  nachfolgender  In- 
jektion von  Argentum-nitricum- Lösung  (1 — 2proc., 
Lang)  oder  Jodoform vaseline  ( 1  Oproc.,  N  e  i  s  s  e  r) 
zu  empfehlen ;  etwa  ^j^  oder  ^/s  der  so  behandelten 
Bubonen  heilen  ohne  grösseren  operativen  Eingriff; 
die  durchschnittliche  Heilungsdauer  kann  auf  etwa 
2  Wochen  geschätzt  werden.  Als  ultimum  refugium 
ist  die  breite  Incision  mit  Auskratzung  und  Jodo- 
form-Oazetamponade  oder  dieTotalexstirpation  der 
Drüsen  vorzunehmen;  die  durchschnittliche  Hei- 
hmgsdaner  der  so  operirten  Bubonen  beträgt  etwa 
4—6  Wochen.  Reissner  (Schöneberg). 

319.  Ueber  SyphUie. 

lieber  den  Ursprung  der  Syphilis ;  von  B.  8  c  h  e  u  b  e. 
(Janus  VL  12.  1901;  VIL  1. 1902.) 

Zwei  Ansichten  über  den  Ursprung  der  Syphilis 
stehen  sich  auch  heute  noch  gegenüber ;  nach  der 
einen  hat  sie  schon  im  Alterthume  und  Mittelalter 
in  Europa  existirt,  und  zwar  damals  als  vorwiegend 
lokale  Krankheit,  die  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts 
ihren  Charakter  änderte  und  sich  in  eine  consti- 
tutionelle  verwandelte,  nach  der  anderen  Ansicht 
ist  sie  1493  aus  Amerika  nach  Spanien  gebracht 
worden,  von  wo  sie  sich  weiter  verbreitete.  Seh. 
folgert  aus  der  Heftigkeit  des  Auftretens  der  Syphilis 
in  Europa  im  15.  und  16.  Jahrhundert  und  aus 
dem  allmählichen  Milderwerden,  dass  die  Syphilis 
damals  für  Europa  neu  war.  Bezüglich  der  Frage, 
woher  sie  gekommen  sei,  hält  er  es  nach  den 
neuesten  Forschungen  für  ziemlich  sicher,  dass 
Indien  und  China  erst  von  Europa  inficirt  worden 
sind ;  seiner  Meinung  nach  sprechen  die  Schriften 
der  Spanier  Diaz  de  Isla,  Oviedo  und  Las 
Casas  sehr  für  den  amerikanischen  Ursprung. 
Seh.  theilt  die  entsprechenden  Stellen  aus  den 
Werken  im  Urtext  und  in  Uebersetzung  mit. 

Die  venerischen  Krankheiten  in  den  warmen  Län- 
dern; voo  B.  Scheabe.  (Leipzig  1902.  Joh.  Ambr. 
Barth.  Sond.-Abdr.  aus  Arch.  f.  Schifib-  u.  Tropen- 
hyg.  VL  1902.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft.  2. 


Seh.  theilt  in  dieser  Arbeit  die  Ergebnisse 
einer  Umfrage  mit,  auf  die  er  59  Antworten  von 
in  warmen  Ländern  aller  ErdtheilethätigenAerzten 
erhielt.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Verbreitung 
der  Syphilis  über  die  tropischen  und  subtropischen 
Länder  eine  fast  allgemeine  ist  und  nur  einzelne 
wenige,  dem  Verkehre  noch  nicht  geöffnete  Gegen- 
den in  Hinterindien,  auf  den  niederländisch-indi- 
schen Inseln,  auf  Luzon,  im  Herzen  Afrikas,  auf 
Neu-Ouinea  und  einzelnen  Inselgruppen  der  Süd- 
see, im  tiefsten  Innern  Brasiliens  noch  verschont 
geblieben  sind.  Die  Verbreitung  der  Syphilis  in  den 
einzelnen  Ländern  ist  eine  ungleiche;  je  grösser 
die  Laxheit  der  Sitten  der  Bewohner,  insbesondere 
je  ausgedehnter  die  Prostitution  bei  ihnen  ist  und 
je  freier  sie  sich  in  einem  Lande  entfaltet,  desto 
verbreiteter  ist  meist  auch  die  Syphilis.  Eine  be- 
sondere tropische  Syphilis  giebt  es  nicht.  In  der 
Schwere  des  Auftretens  der  Syphilis  bestehen  in 
den  einzelnen  Ländern  nicht  unbeträchtliche  Unter- 
schiede; im  Allgemeinen  ist  ihr  Verlauf  in  den 
Tropen  bei  den  Europäern  der  gleiche  wie  in 
Europa,  bei  den  Eingeborenen  ein  rascherer  als 
hier.  Die  sekundären  Erscheinungen,  abgesehen 
von  den  breiten  Condylomen,  treten  gegenüber 
den  tertiären  Formen,  wie  Knochenaffektionen, 
Gummata,  Geschwüren,  die  oft  schon  wenige 
Monate  nach  der  Infektion  auftreten,  stark  in  den 
Hintergrund,  ohne  dass  aber  hieraus  eine  besondere 
Malignität  der  Syphilis  zu  entnehmen  ist,  da  eine 
specifische  Behandlung  die  einzelnen  Symptome 
schnell  beseitigt  Ueber  das  häufige  Vorkommen 
wirklich  maligner  Syphilis  wird  nur  aus  Korea, 
Natal,  Algerien  und  den  Marschall-Inseln  berichtet, 
im  Gegensatze  zu  besonders  hervorgehobener  Gut- 
artigkeit in  Abessinien,  Zanzibar,  Nicaragua.  Von 
besonderen  endemischen  Formen  der  Syphilis  führt 
Seh.  die  „Tety**  der  mit  den  Negern  verwandten 
Eingeborenen  von  Madagasoar  an;  entgegen  seiner 
früheren  Ansicht  rechnet  Seh.  jetzt  auch  die 
Framboesia  tropica  dazu.  Als  Grund  für  den  ab- 
weichenden Verlauf  der  Syphilis  in  den  tropischen 
Ländern  führt  Seh.  die  ungünstigeren  hygieini- 
schen  Verhältnisse  der  Eingeborenen  an,  insbeson- 
dere den  Mangel  einer  rationellen  Behandlung, 
während  er  das  früher  in  der  Tropenpathologie 
eine  grosse  Rolle  spielende  Bassenmoment  nur  ge- 
ring anschlägt  (eine  absolute  Immunität  gegen 
Syphilis  besitzt  übrigens  keine  Rasse).  Was  die 
metasyphilitischen  Krankheiten  anlangt,  so  sind 
Tabes  und  progressive  Paralyse  in  den  tropischen 
und  subtropischen  Ländern  trotz  starker  Verbrei- 
tung der  Syphilis  und  trotz  mangelhafter  Behand- 
lung durchweg  selten,  ja  selbst  ganz  unbekannt ; 
mithin  kann  die  Syphilis  nicht  deren  alleinige 
Ursache  sein,  sondern  es  giebt,  im  Verein  mit  dieser, 
sicher  noch  andere  ätiologische  Momente,  die  offen- 
bar in  unserem  Culturleben  zu  suchen  sind.  Arterio- 
sklerose und  Aneurysmen  sind  in  einzelnen  Län- 
dern auffallend  häufig,  in  anderen  selten  beobachtet 
24 
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worden.  Der  weiche  Schanker  ist  in  den  warmen 
Ländern  allgemein  verbreitet.  Die  yerbreitetste 
der  venerischen  Krankheiten  ist  zweifellos  der 
Tripper;  jedoch  sind  einzelne  Volker  (die  Batta  an 
der  Westküste  von  Sumatra  und  die  Papua  im 
Kaiser  Wilhelmsland  und  in  Britisch  Neu-Ouinea) 
noch  verschont  geblieben. 

De  la  Syphilis  ehex  les  Arahes;  par  Aacaigne. 
(Lyon  med.  XOIX.  p.  287.  Acut  31. 1902.) 

A.  hat  in  15  Monaten  in  Vialar  (Arabien)  bei 
einer  Einwohnerzahl  von  15000  Menschen  1300 
an  Syphilis  behandelt  Im  Grossen  und  Ganzen  tritt 
sie  bei  den  Eingeborenen  gutartig  auf,  A.  schfttzt 
ihre  Häufigkeit  auf  75—80%.  Dabei  sind  die 
sogen,  parasyphilitischen  Erkrankungen  (wie  Tabes, 
Paralyse)  äusserst  selten ;  er  selbst  hat  keinen  Fall 
davon  beobachtet  unter  seinen  1300  Fällen  sah 
er  nur  5mal  einen  Primäraffekt;  ebenso  bekommt 
der  Arzt  auch  die  sekundären  Erscheinungen  selten 
zu  Gesicht ;  A.  beobachtete  einige  papuKVse  Syphi- 
lide, Plaques  muqueuses  des  Rachens  und  5  Fälle 
von  Iritis.  Am  häufigsten  sind  tertiäre  FäUe  und 
hereditäre  Syphilis ;  hier  findet  man  die  verschie- 
densten Formen,  zum  Theil  mit  ausserordent- 
lichen Zerstörungen;  mehrfoch  beobachtete  A. 
auch  Syphilis  der  Lungen.  Bei  der  Behandlung 
spielen  Jodalkalien  die  grösste  Rolle,  sie  sind 
schon  in  relativ  kleinen  Dosen  (3 — 4  g  pro  die)  sehr 
wirksam ;  in  schweren  Fällen  hat  sich  Jodkalium 
in  Verbindung  mit  Hydrargyrum  bijodatum  (1 — 2  cg 
pro  die)  sehr  bewährt.  Indessen  entziehen  sich  nach 
Heilung  der  sichtbaren  Symptome  sehr  häufig  die 
Kranken  der  weiteren  Behandlung.  Die  eingeborenen 
Aerzte  (tebib)  behandeln  durchweg  mit  Sarsaparilla- 
dekokt  (cheba);  zuweilen  nehmen  sie  an  geschwol- 
lenen Gelenken  flachere  und  tiefere  Einschnitte  vor, 
die  mitunter  zu  Sepsis  und  Gangrän  führen. 

Beitrag  xur  Lehre  von  den  Syphüishaeüien ;  von 
Dr.  M.  Joseph  und  Dr.  Piorkowski  ioBerÜn.  (Berl. 
klio.  Wchnschr.  XXXIX.  12.  13.  1902.) 

Weitere  Beiträge  xur  Lehre  von  den  SyphilisbaciÜen ; 
voD  Denselben.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVUI. 
50.  51.  52.  1902.) 

Auf  Grund  der  häufig  gemachten  Beobachtung, 
dass  ein  syphilitisch  inficirter,  aber  scheinbar  ge- 
heilter, Symptomenfreier  Mann  doch  noch  eine 
gesunde  Frau,  wenn  er  sie  befruchtet,  oder  auch 
die  Frucht  inficiren  kann,  nahm  Joseph  an,  dass 
das  syphilitische  Virus  sich  im  Sperma  und  hier 
vielleicht  noch  länger  als  in  anderen  Körpersäften 
aufhalte,  und  untersuchte  mit  dem  Bakteriologen 
Piorkowski  zusammen  zunächst,  um  den  phy- 
siologischen Verhältnissen  möglichst  nahe  zu  kom- 
men, die  Einwirkung  des  syphilitischen  Sperma 
auf  normale  Placenten.  Es  wurde  dabei  das  Sperma 
von  39  Männern  verwendet,  bei  denen  zwischen 
Infektion  und  Untersuchung  eine  Zeit  von  5  Wochen 
bis  6  Jahren  lag,  die  alle  mehr  oder  weniger  gründ- 
lich mit  antisyphilitischen  Euren  behandelt  worden 
waren  und  zum  Theil  noch  syphilitische  Erschei- 
nungen darboten.     In  allen  diesen  Fällen  gelang 


der  Nachweis  von  Bacillen.     J.  u.  P.  verfuhren  in 
folgender  Weise:   Theile  steril  aufgefangener  und 
längere  Zeit  steril  gebliebener  Placenten  wurden 
mit  frisch  entleertem,  lebende  Spermatozoon  auf- 
weisendem Sperma   geimpft   und  bei  37^  C.  im 
Brutschranke  aufbewahrt;    sie  zeigten  dann  am 
1.  Tage  kleine  thautröpfohenartige,   mit  blossem 
Auge   kaum   sichtbare,   allmählich   einen  grauen 
Farbenton  annehmende,  dann  mehr  oder  minder 
confluirende  Colonien  aus  plumpen,  meist  an  einem 
Ende  kolbig  verdickten,  häufig  körnerartig  degene- 
rirten,    siaketenarHg  gelagerten,    4 — 8  ju  langen 
0.2 — 0.3 /K  dicken  Stäbchen,  die  sich  gut  Orben 
(am   besten   mit   verdünntem  Garbolfuchsin   oder 
Gentianaviolett) ,   nach  Gram   positiv  und  nicht 
gährungsfähig   sind.     In  Bouillon  oder  auf  Agar 
waren   sie   direkt  nicht  nachweisbar,   wohl  aber 
gelang  eine  spätere  üebertragung  von  den  Colonien 
auf  schräg  erstarrten  Agar  oder  besser  auf  Harn- 
agar  und  Blutserum.     Bei  weiteren  Verimpfungen 
zeigten   sie  deutliche  Degeneration;   bei  Weiter- 
impfung  dieser   degenerirten  Bacillen   auf  Blut- 
serum trat  wieder  ein  gleich  schönes  Wachsthum 
ein  wie  zuerst     Nach  besonderer  Methode  konnte 
P.  in  den  Polenden  metachromatische  Eörperchen 
nachweisen.     Milch  wird  durch  den  Bacillus  coa- 
gulirt,  sauer;  keine  Gasbildung;  Indolbüdung  in 
Bouillon ;  auf  Kartoffel  ein  wenig  feucht  glänzen- 
der, weisslicher  Belag  mit  einigen  leicht  promi- 
nirenden  Colonien.     Bei  Verimpfung  von  Sperma 
von  Nichtsyphilitischen  oder  von  Männern  in  spä- 
teren Stadien  der  Syphilis  waren  die  Bacillen  nicht 
nachweisbar.    Eben  so  wenig  gelang  es,  nach  dem 
Absterben   der  Spermatozoon   oder   ohne   sie  die 
Bacillen  zu  cultiviren.     In  einigen  Fällen  konnten 
sie  im  Blute  nachgewiesen  werden.     Versuche  an 
Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen  misslangen; 
ein  Schwein  zeigte  15  Tage  nach  Injektion  einer 
Bouilloncultur  ein  verdächtiges  Exanthem  an  den 
Genitalien  und  Oberschenkeln,  starb  jedoch  2  Tage 
danach  an  Schweineseuche.    Die  Bacillen  konnten 
auch  im  Sekrete  von  Ulcera  dura,  in  deren  Gewebe, 
in  syphilitischen  Papeln  der  Genitalien,  in  Plaques 
der  Mundschleimhaut,  Zunge,  Tonsillen,  sowie  in 
Condylomata  lata,  InguinaldrQsen  festgestellt  wer- 
den.    Im  Sperma  lassen  sie  sich  ebenfalls  direkt 
durch  Färbung  nachweisen  [man  fährt  mit  einem 
mit  syphilitischem  Sperma  inficirten  Deckgläschen 
in  spitzem  Winkel  über  einen  Objektträger  schnell 
hin,  lässt  diesen  lufttrocken  werden  und  färbt,  nach 
Fixation  in  der  Flamme,  mit  dünnem  Carbolf uchsin 
(20  Tropfen  der  Ziehl'schen Carbolf uchsinlösung 
auf  30  com  Aq.  dest)  10—15  Minuten  lang].    Für 
die  Darstellung  der  Bacillen  in  Schnitten  werden 
(nach  Ziehl-Neelsen)   die   möglichst  dünnen 
Paraffinschnitte  24  Stunden  in  Xylol  gelegt,  dann 
in  70proc.  und  absoluten  Alkohol;  Abtrocknung; 
Färbung,  4  Stunden  lang  in  verdünnter  Garbol- 
f uchsinlösung  (4  Tropfen  Carbolfuchain  auf  ein  zur 
Hälfte  mit  destillirtem  Wasser  gefülltes  Reagenz* 
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glas);  Sproc.  Salzsfturealkohol ;  Abspülung  mit 
Wasser;  Abtrocknung;  Färbung  mit  Löffler'- 
scher  MethjlenblaulGsung  fQr  einige  Minuten ;  Ab- 
sptUnng ;  Abtrooknung ;  Ganadabalsam. 

B  e  i  8  8  Q  e  r  (8chÖDeberg). 
Der   extragmitale   syphiiitiache  Primäraffekt   in 
teinar  klinischen  und  volkakugieiniBohen  Bedeutung; 
von  Prof.  I.  Neu  mann.    (Wien.  klin.  Wohnsohr.  XV. 
39. 1902.) 

Unter  4634  Fällen  von  Syphilis  waren  157  Pri- 
märaffekte perigenital,  207  extragenital  <=  4.47^/o 
der  Oesammtzahl.  Der  extragenitale  Primäraffekt 
befällt  am  häufigsten  Ober-  und  Unterlippe,  41, 
bez.  65,  dann  folgen  Finger  und  Hand  mit  27,  die 
Mandehi  mit  20,  das  Kinn  mit  12,  die  Brustdrüse 
mit  9,  Mundwinkel  mit  8.  Am  Zahnfleisch  6, 
Wange  und  Augenlid  je  4,  Stirn  3,  Zunge  und 
Nasenflflgel  je  2,  hintere  Raohenwand,  Vorderarm, 
Nabel  und  Oberschenkel  je  1  Infektion.  Die  sehr 
eingehenden  Angaben  N.'s  über  das  Zustande- 
kommen der  Infektion  können  hier  nicht  einzeln 
angeführt  werden. 

Von  hervorragender  hygieinischer  Bedeutung 
ist  der  extragenitale  Primäraffekt  der  Syphilis 
schon  deshalb,  weil  seine  Erkennung  nicht  selten 
Schwierigkeiten  bereitet  N.  führt  eine  Reihe  von 
Fällen  an,  in  denen  extragenitale  Sklerosen  unter 
unrichtiger  Diagnose  längere  Zeit  ungenügend  be- 
bandelt blieben,  so  dass  die  Gefahr  der  extrageni- 
talen Verbreitung  der  Syphilis  nicht  als  gering  zu 
betrachten  ist 

Trauma  und  Syphilis;  von  Dr.  Max  Stern. 
{Wien.  klin.  Rundsohau  XVI.  42.  1902.) 

Die  beiden  interessanten  Fälle,  die  St  mit- 
theilt, beweisen,  dass  gelegentlich  eine  zufällige 
Verletzung  oder  Infektion  von  einer  schon  bestehen- 
den oder  hinzutretenden  Syphilis  höchst  ungünstig 
beeinflusst  werden  kann. 

Eine  Phlegmone  der  rechten  Hand  und  des  Vorder- 
armes bei  einem  latent  Syphilitischen  (1  Jahr  nach  der 
Infektion)  kam  erst  nach  Einleitung  einer  Einreibangskur 
ZOT  Heilung,  nachdem  sich  eine  ausgiebige  lokale,  chirur- 
gische Behandlung  als  machtlos  erwiesen  hatte. 

Eine  geringfügige  Hautabschürfung  am  rechten  Zeige- 
fioger  verwandelte  sich  in  ein  tiefgehendes  eiterndes  Ge- 
schwür von  nicht  syphilitischem  cSiarakter.  Die  Heilung 
dieser  Verletzung  gelang  erst,  nachdem  ein  gleichzeitig 
bestehender  Primftraffekt  am  Penis  entdeckt  und  mit 
ßablimatinjektionen  behandelt  worden  war. 

Diese  Beobachtungen  weisen  auch  darauf  hin, 
wie  wichtig  eine  regelmässige,  intermittirende  Be- 
handlung der  Syphilis  auch  in  den  scheinbar  sym- 
ptomlosen Fällen  ist  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

Drei  Fälle  von  Strietura  pharyngis  syphüitiea; 
von  Prof.  Ed.  Welanderin  Stockholm.  (Aroh.  f.  Der- 
matol.  u.  Syphil.  LXI.  1.  p.  123.  1902.) 


W.  hat  3  Fälle  dieses  seltenen  Leidens  beob- 
achtet, von  denen  der  erste  einen  33jähr.  Mann 
betraf,  bei  dem  1889  zahlreiche  grosse  ülcera- 
tionen  an  den  Gaumenbögen  und  der  hinteren 
Pharynxwand  gefunden  wurden  und  durch  Jod- 
kalium und  Thymolquecksilberinjektionen  geheilt 
wurden. 

Die  Infektion  lag  über  9  Jahre  zurück.  2Vs  Jahre 
später,  1892,  stellte  der  Er.  sich  wieder  vor  mit  einer 
hinter  dem  harten  Oaumen  beginnenden,  harten,  etwas 
strahligen  Narbenmembran,  die  mit  der  ebenfalls  nar- 
bigen, hinteren  Pharynxwand  bis  auf  eine  kleine,  in  den 
oberen  Theil  des  Schlundes  führende  Spalte  völlig  ver- 
wachsen war.  Die  ganze  hintere  Pharynxwand  war  mit 
Narben  bedeckt,  die  sich  bis  zur  Zungenwurzel  erstreck- 
ten und  von  hier  nach  unten  trichterförmig  bis  in  eine 
gänsefederdicke  Oeffnung  ausliefen.  Die  Erweiterung 
durch  Schnitt  wurde  vom  Pat  abgelehnt,  eine  antisyphi- 
litische Behandlung  wurde  natürlicherweise  nicht  vor- 
genommen ;  Pat  starb  plötzlich  nach  einiger  Zeit 

Im  2.  Fall,  der  eine  37jähr.  Frau  betraf  und  in  dem 
ebenfalls  keine  näheren  Angaben  bezüglich  der  Zeit  der 
Infektion  gemacht  werden  konnten,  fand  sich  eine  dicke, 
strahlige  Narbe  von  der  Zungenwurzel  bis  zur  narbigen 
hinteren  Pharynxwand  mit  einer  kleinen  Oeffnung  in  der 
Mitte;  die  Epiglottis  war  zerstört,  die  Stimmbänder  waren 
gut  erhalten,  in  der  Trachea  eine  oberflächliche,  strahlige 
Narbe,  und  dicht  unterhalb  des  Larynx  eine  2  cm  lange, 
nur  für  eine  dünne  Sonde  durchgängige  Striktur  des 
Oesophagus. 

Der  3.  Fall  betraf  ein  22  Jahre  altes  Mädchen,  das, 
im  Jahre  1900  inficirt,  mit  Einreibungskur  und  später 
mit  Qneoksilberpillen  behandelt  worden  war  und  IVs  Jahre 
nach  der  Infektion  eine  beträchtliche  Pharynxstriktnr 
darbot.  R  e  i  s  s  n  e  r  (Schöneberg). 

Celkdite  gomtneuse  pelvienne  simtUante  un  iumeur 
maligne  du  petitbassin;  par  Alfred  Fournier.  (Bull, 
de  l'Acad.  de  Med.  XLVIII.  33.  Oct  1902.) 

Bei  einem  34jähr.  Manne  bestand  eine  Geschwulst 
des  kleinen  Beckens,  die  Blase  und  Mastdarm  umwachsen 
hatte  und  fast  die  ganze  Höhle  des  kleinen  Beckens  aus- 
füllte. Es  bestanden  erhebliche  Beschwerden  der  Urin- 
und  StuhlenÜeerung ,  eine  bedeutende  Abnahme  der 
Kräfte,  so  dass  die  Diagnose  auf  ein  inoperables  Sarkom 
gestellt  wurde. 

Aus  der  grossen  £[ind6rsterblichkeit  in  der  Familie 
der  Eltern  des  Kr.  schöpfte  F.  Verdacht  auf  hereditäre 
Syphilis,  doch  fand  sich  an  dem  Kr.  nichts,  was  diesen 
Verdacht  bestätigen  konnte,  auch  wurde  eine  syphilitische 
Infektion  geleugnet. 

Dagegen  zeigte  der  Bruder  des  Kr.  Veränderungen 
des  Augenbintergrundes  (Pigmentatrophien),  die  auf  eine 
hereditäre  Lues  bezogen  werden  konnten.  EÜb  wurde  nun 
eine  combinirte  Jod-Queoksilberkur  eingeleitet  und  nach 
2monatiger  Behandlung  war  die  Geschwulst  völlig  ge- 
schwunden, es  hatte  sich  also  um  eine  gummöse  Neu- 
bildung des  Beckenzellengewebes  gehandelt 

F.  erinnert  daran,  bei  Verdacht  auf  hereditäre 
Lues  nicht  nur  den  Kranken  selbst,  sondern  auch 
etwaige  Geschwister  daraufhin  zu  untersuchen. 

Bäumer  (Berlin). 
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320.    Gynäkologie  in  Irrenhlasem;   von 

B.  8.  Schult ze  in  Jena.     (Beitr.  z.  Geburtsh.  u. 
Oynäkol.  XV.  Erg.-Heft  p.  383.  1902.) 

Seh.    weist  auf  einen  im  Februar-Hefte  des 
„Bofßalo  medical  Journal''  (LVIL  1902)  erschie- 


nenen Aufsatz  von  A.  T.  Hobbs,  früherem  Leiter 
des  Asylum  for  insane  zu  London  hin.  Von  den 
weiblichen  Insassen  des  Asyls  wurden  während 
6  Jahren  1000  gynäkologisch  untersucht;  bei 
253  ergab  die  Untersuchung  krankhafte  Befunde, 
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die  operative  gynäkologische  Behandlung  erfor- 
derten. Von  den  253  Operirten  sind  5  gestorben, 
100  genasen  von  ihrer  Psychose,  59  wurden  ge- 
bessert. 

Die  Statistik  beweist  einen  bedeutenden  Ein- 
iluss  der  gynäkologischen  Behandlung  auf  die  psy- 
chische Erkrankung.  Vor  Einführung  der  syste- 
matischen gynäkologischen  Untersuchung  und  Be- 
handlung war  das  Verhältniss  der  geheilt  und 
gebessert  entlassenen  Männer  zu  der  Zahl  der  Auf- 
genommenen 35.33<)/0,  das  der  Frauen  37.5<^/o.  In 
der  5jähr.  Periode,  die  der  Einführung  operativer 
Therapie  folgte^  stieg  die  Zahl  der  weiblichen  Ent- 
lassungen von  37.5^Iq  auf  52.70/o,  während  die 
der  Männer  35^0  ^^iQ^- 

Seh.  hat  schon  vor  20  Jahren  (Wien.  med.  Bl. 
III.  42.  1880)  darauf  hingewiesen,  dass  zunächst 
die  gynäkologische  Diagnose  für  die  weiblichen  Irren 
allgemein  eingeführt  werden  müsse,  da  seiner  An- 
sicht nach  in  vielen  Fällen  das  Genitalleiden  Ur- 
sache der  psychischen  Störung  ist.  Seh.  wieder- 
holt jetzt  seine  Forderung  und  verlangt  für  jede 
Irrenanstalt  und  für  jede  Anstalt  für  NervOse  und 
gemüthskranke  Frauen  einen  namentlich  in  der 
gynäkologischen  Diagnostik  auf  der  Höhe  stehen- 
den Arzt,  damit  keine  gynäkologische  Indikation 
übersehen  werde. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

321.  Zur  KenntnlBs  der  Kraorosis  TulTae; 

von  W.  Da rg er  in  Hamburg.  (Arch.  f.  Oynäkol. 
LXVI.  3.  p.  337.  1902.) 

D.  bespricht  zunächst  die  Differentialdiagnose 
zwischen  dem  in  vielen  Stücken  ähnlichen  Pru- 
ritus vulvae  und  der  Eraurosis  vulvae  und  be- 
kennt sich  dabei  als  Oegner  der  Ansicht,  dass  die 
Kraurosis  ein  Endstadium  des  Pruritus  darstelle. 
Er  geht  dann  auf  die  verschiedenen  Ansichten  über 
die  Ursache  der  Kraurosis,  sowie  auf  die  Resultate 
der  zahlreichen  mikroskopischen  Untersuchungen 
ein.  Die  G^esammtheit  der  Befunde  deckt  sich  an 
einzelnen  Stellen,  geht  aber  an  anderen  weit  aus- 
einander. Es  ist  nicht  zu  entscheiden,  ob  ver- 
schiedene Stadien  derselben  Krankheit  untersucht 
wurden,  oder  ob  wirklich  verschiedene  anatomische 
Bilder  vorlagen,  auf  die  ein  anscheinend  ähnliches 
Bild  bezogen  wurde. 

Neben  der  überwiegenden  Anzahl  der  Kraurosis- 
fäUe,  in  denen  es  sich  um  schwere  Reizung  durch 
chronische  Katarrhe,  entzündliche  oder  maligne 
Veränderungen  in  der  Nachbarschaft  oder  oonsti- 
tutionelle  Erkrankungen,  wie  Lues,  Tuberkulose, 
Diabetes  handelt,  bietet  die  Literatur  eine  geringe 
Zahl  Fälle  von  reiner  essentieller  Kraurosis,  in 
denen  aber  auch  ein  Entzündungsreiz  kaum  je  ganz 
ausgeschlossen  werden  kann,  die  Masturbation. 
Solche  essentielle  Fälle  sind  zur  anatomischen  Be- 
gründung der  Krankheit  in  erster  Linie  heranzu- 
ziehen, und  einen  solchen  von  Prochownick 
beobachteten  Fall  theilt  D.  nun  mit. 


Eine  8  Jahre  vorher  gesund  befuDdene,  seit  3  Jahren 
in  der  Menopause  befindliche  Pat.  spürte  seit  1  Jahr  za- 
nehmende  Schwierigkeiten  beim  Coitus.  Seit  3  Monaten 
Wundgefühl  an  den  Oenitalien ,  Brennen ,  Jucken, 
Schmerzen  beim  üriniren.  Zuletzt  schmerzhafte  Span- 
nung beim  Oehen.  Befund :  Typisches  Bild  der  Eraurosis. 
Kein  Fluor  aus  der  Cervix;  geringe  Menge  milchig- 
gLasigen,  saueren,  gonokokkenfreien  Sekretes  in  der  Vagina 
(Ehemann  war  nie  genitalkrank).  Nach  vorübergehender 
Besserung  durch  Zinktheer,  Ichthyolsalbe,  Cocainpinse- 
lungen  wurde  wegen  erneuter  heftiger  Schmerzen  und 
Gehunmöglichkeit  die  Vulva  herausgeschnitten.  Die  mikro- 
skopischen Präparate  zeigten:  1)  Oedem  des  Papillär- 
körpers ;  2)  Elastinschwund ;  3)  Ansammlung  von  Plasma- 
zellen in  der  Adventitia  derGefässe  und  im  Gewebe  über* 
haupt. 

Bei  dem  Mangel  an  Bakterien  erscheint  die 
esseniüUe  Kraurosis  nicht  als  primär  infekUos-ent- 
xündlicher  Vorgang  une  der  iVurt^tM;  es  handelt 
sich  nach  D.'s  Ansicht  vielmehr  um  eine  primäre 
Erkrankung  des  Outisgeßssnetxes  mit  sekundärem 
Oedem  des  Papiüarkörpers  und  späterer  Atrophk, 
also  um  einen  vom  Pruritus  ganz  verschiedenen 
Vorgang. 

Als  Therapie  giebt  die  Excision  der  Vulva  die 
besten  Resultate.      KurtKamann  (GreifBwald). 

322.  lieber  die  Entstehung  von  Hymen- 
oysten ;  von R Ziegenspeck.  (Arch. f. Oynäkol. 
LXVII.  1.  p.  103.  1902.) 

Z.  berichtet  über  eine  5  cm  im  Durchmesserhaltende, 
mit  wasserklarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  der  hinteren 
Commissur  auf  der  Vorderfläche  des  Hymens,  die  früher 
nicht  vorhanden  gewesen  war.  Es  ist  damit  bewiesen, 
dass  diese  Gebilde  sich  auch  im  extrauterinen  Leben  ent- 
wickeln können.  Die  Cystenwand  besteht  aus  einer  binde- 
gewebigen mittleren  Schicht,  die  welliges  Bindegewebe, 
einzelne  glatte  Muskelfasern  und  an  dieser  Steile  zahl- 
reiche Gefässe  aufweist  Nach  innen  ist  sie  bedeckt  von 
mehrschichtigem  Plattenepithel,  das  an  der  dem  Introitus 
zugewandten  Wandpartie  besonders  mächtig  und  viel- 
schichtig ist,  dagegen  an  der  gegenüberliegenden  Seite 
völlig  fehlt.  Nach  aussen  ist  sie  überzogen  von  dem 
papillentragenden  mohrschichtigen  Pflasterepithel,  das 
auch  den  Hymen  überzieht.  In  der  Umgebung  der  Cyste 
konnte  Z.  Papillenzapfen  Wucherung  mit  centralem  Zellen- 
zerfall, in  Abschnürung  begriffene  und  fertig  abgeschnürte 
Cystchen  mit  Detritus  im  Innern  nachweisen.  Also  eine 
Art  Talgdrüsen,  die  aber  kein  Fett,  sondern  nur  Detritus 
liefern.  Den  Mangel  an  zelligen  Elementen  im  Lumen 
der  grossen  Cyste  führt  Z.  auf  Resorption  zurück. 

Zum  Schlüsse  fasstZ.  seine  Anschauungen  über 
die  Hymencysten  folgendennaassen  zusammen: 
Hymencysten  entstehen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  Einstülpung  und  Abschnürung  von  Epithel- 
zapfen des  Hymens.  Ob  sie  auch  durch  Verwach- 
sung convergirender  und  conkurirender  Falten  ent- 
stehen, ist  nicht  erwiesen.  In  seltenen  Fällen  ent- 
stehen sie  aus  Lymphektasien,  in  eben  so  seltenen 
aus  Resten  der  Gärtnerischen  Gänge.  Ein  Zustande- 
kommen durch  Verschluss  von  Talgdrüsen  ist  nicht 
erwiesen.  Es  ist  eben  so  glaubhaft,  dass  Atherome 
an  anderen  Körperregionen  durch  Einstülpung  von 
Epithelzapfen  entstehen,  z.  B.  an  der  Portio  vagi- 
nalis. Ist  die  Oefässversorgung  gut,  so  zerfällt  der 
Inhalt  körnig  und  wird  resorbirt 

KurtKamann  (Greifswald). 
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323.  Bin  Beitrag  snr  Kenntnisa  des  bul- 
Idsen  Oedema  der  Harnblase ;  von  Dr.  0.  T  h. 
Lindenthal  in  Wien.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh. 
u.  Gynäkol.  XV.  4.  p.  654.  1902.) 

Von  dem  echten  bullösen  Oedem  der  Harn- 
blase ist  das  Bild  der  Gdematösen  Zottenbildung, 
wie  sie  bei  Cystitis  proliferans,  Carcinoma  uteri 
u.  s.  w.  auftritt,  wohl  zu  unterscheiden.  Unter 
ereterem  versteht  man  eine  partielle  GdematGse 
Durchtrftnkung  der  Blasenschleimhaut  in  Folge 
langer  dauernder  CirkulationstOrung,  so  dass  die 
Schleimhaut  sich  sulzig  verdickt  und  wulstfSrmig 
gegen  das  Blaseninnere  sich  vorwölbt.  Die 
Wulstung  ist  dadurch  bedingt,  dass  das  Oedem 
sich  besonders  im  lockeren  submukOsen  Oewebe 
ansammelt,  während  die  Muskelsohicht  unverändert 
bleibt,  so  dass  sich  die  Schleimhaut  in  Falten 
darüber  legen  muss.  Das  makro-,  wie  mikro- 
skopische Bild  erinnert  an  die  Blasenmole.  Das 
echte  bullöse  Oedem  unterscheidet  sich  von  ähn- 
lichen erwähnten  Erscheinungen  dadurch,  dass 
bei  ihm  die  Schleimhaut  wieder  zur  Norm  zurück- 
kehren kann. 

Diese  Thatsache  hat  L.  in  einem  Falle  selbst 
beobachtet,  in  dem  die  Ursache  des  Oedems  ein 
wegen  Totalprolaps  der  Vagina  eingelegter  Ring 
war.  Die  cystoskopische  Untersuchung  zeigte  in- 
mitten des  starkinjicirten  Trigonum  punktförmige 
Hämorrhagien,  die  Schleimhaut  an  einer  grösseren 
Stelle  von  einem  gelblich  -  grünen  nekrotischen 
Schorf  bedeckt,  bullöses  Oedem  um  die  rechte 
Uretermünflung  herum.  Der  Prolaps  der  Frau 
wurde  radikal  operirt  und  dabei  der  Uterus  in  das 
Septum  vesico- vaginale  eingenäht.  Die  Blasen- 
untersuehung  nach  4  Wochen  ergab  völligen 
Schwund  des  Oedems. 

Die  mit  dem  Oedema  bullosum  häufig  ver- 
quickten Harnbeschwerden  möchte  L.  nicht  zur  Dia- 
gnose mitverwendet  wissen,  da  das  Oedem  ja  selbst 
nur  ein  Symptom  einer  Erkrankung  der  Blase  oder 
ihrer  Umgebung  ist.  E.  T  e  u  f  f  e  1  (Berlin). 

324.  Die  Topographie  dea  weibliohen 
üretera  bei  normalen  und  abnormen  Verhält- 
nissen; von  Dr.  Jul.  Tandler  u.  Dr.  Jos.  Hal- 
ban  in  Wien.  (Mon.-Schr.  f.Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XV.  4.  p.  615.  1902.) 

Der  Atlas  von  T.  und  H.  über  die  Topographie 
des  weiblichen  Ureters  erhält  in  diesem  Aufsatze 
eine  zusammenhängende  Schilderung  und  die  Er- 
gänzung zu  seinem  Texte.  Anatomie  und  Gynä- 
kologie haben  sich  fQr  das  genaue  Studium  der 
Verhältnisse  vereinigt  und  es  sind  dadurch  auch 
fär  die  operative  Gynäkologie  verschiedene  Fragen 
entscheidend  beantwortet 

Der  1.  Abschnitt  behandelt  die  Beziehungen 
der  Ureter  zum  Skelet,  zu  den  Gefässen  (Art. 
ovarica,  Plexus  ovaricus,  Vasa  iliaca,  Art.  uterina), 
zu  Ovarium,  Tube,  Lig.  latum,  Uterus,  Vagina, 
Blase  und  Darm.   EJin  Anhänger  der  Wertheim'- 


schen  Operation  findet  hier  über  manches  Wichtige, 
auch  über  die  Ernährung  des  Ureters  Aufschluss, 
die  von  der  Art.  ovarica,  iliaca  int.  und  uterina  ge- 
leistet wird. 

Abschnitt  2  behandelt  die  Lage  des  Ureters  bei 
abnormen  Verhältnissen,  d.  h.  bei  arteficiell  herab- 
gezogenem Uterus,  bei  abgeschobener  Blase,  bei 
Prolaps  der  vorderen  Vaginawand  mit  Cystocele, 
bei  Uterus  gravidus  und  bei  Inversio  uteri  puer- 
peralis.  In  diesem  Sinne  die  Verhältnisse  bei 
Tumoren,  entzündlichen  wie  anderen,  besonders 
soweit  ihre  Entfernung  per  vaginam  in  Betracht 
kommt,  zu  studiren,  wäre  gewiss  nicht  ohne  Werth. 

Der  letzte  Abschnitt  endlich  beschäftigt  sich 
mit  „den  anatomisch-topographisdien  Verhältnissen 
des  Ureters,  wie  sie  sich  für  seine  Aufsuchung  bei 
operativen  Eingriffen  ergeben^^  Es  ist  dabei  trans-, 
retro-  und  präperitonäale,  sowie  vaginale  und  sacrale 
Aufsuchung  berücksichtigt.    E.  T  e  u  f  f  e  1  (Berlin). 

325.  Weitere  Erfahrnngen  über  Ureterflsteln 
and  üreterverletaangen ;  von  W.  Stoeckel. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXVII.  1.  p.  31.  1902.) 

Bei  der  Zunahme  der  direkten  und  indirekten 
Ureterenläsionen  treten  ätiologisch  die  gynäkolo- 
gischen Operationen  gegenüber  den  geburthülf- 
lichen  Traumen  immer  mehr  in  den  Vordergrund, 
vor  Allem  die  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen 
Carcinom  speciell  der  Cervix,  und  zwar  besonders 
die  auf  abdominalem  Wege,  weil  bei  dieser  der 
Begriff  der  Operabilität  meistens  weiter  gefasst 
wird  als  bei  der  vaginalen  Methode.  St.  steht 
einer  Verminderung  der  bisherigen  Gefahren  quoad 
Ureter  durch  Beachtung  der  Gefässversorgung  des 
Ureters  bei  der  präparatorischen  Freilegung  ziem- 
lich skeptisch  gegenüber,  weil  bei  bereits  beste- 
hender Paraureteritis  solches  Vorgehen  eben  vom 
Ureter  nicht  vertragen  wird.  Er  wird  dabei  ent- 
weder primär  defekt  oder  häufiger  sekundär  in 
Folge  Aneiterung  durch  starke  Wundsekretion. 
Ganz  besondere  Vorsicht  bezüglich  des  Ureters  ist 
bei  der  Totalexstirpation  nach  voraufgegangener 
hoher  Portioexcision  geboten.  Seltener  führen  die 
E  m  m  e  t  'sehe  Operation  und  die  Vaginofissur  zu 
Ureterverletzungen. 

Hinsichtlich  der  Prophylaxe  der  Ureteren- 
läsionen scheint  die  mediane  Spaltung  des  Uterus 
bei  vaginaler  und  abdominaler  Totalexstirpation 
Besserung  zu  schaffen.  Es  sollen  aber  nicht  nur 
Fisteln  verhütet  werden,  sondern  es  müssen,  bei 
bereits  bestehender  Fistel,  sekundäre  Erkran- 
kungen der  Blase  und  Niere  durch  antiseptische 
Scheidenspülungen,  Bekämpfung  von  Cystitiden 
und  baldige  Ausführung  der  Ureterimplantation 
verhütet  werden. 

Als  bestes  und  sicherstes  diagnostisches  Hülfs- 
mittel  empfiehlt  St.  erneut  die  Cystoskopie  und 
bei  nicht  eindeutigem  Bilde  oder  zum  Nachweise 
der  Funktiontüchtigkeit  der  beiden  Nieren  die 
Ureterenkatheterisation. 
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In  dem  Capitel  Therapie  berichtet  St  zunftchst 
über  70h  ihm  und  anderen  Autoren  beobachtete 
Spontanheilungen.  Es  handelt  sich  dabei  nach 
seiner  Ansicht  wahrscheinlich  stets  um  eine  nur 
seitliche  üreterverletzung  oder  seitliche  Aneiterung. 
Vaginale  Fistelplastiken  können  gute  Resultate 
geben,  lassen  aber  sehr  oft  im  Stiche ;  die  domini- 
rende  Operation  ist  die  abdominale  üreterimplan- 
tation  in  die  Blase  geblieben,  die  extra-  und  intra- 
abdominal ausführbar  ist.  S  t.  tritt  für  die  intra- 
peritonSale  Methode  ein  und  theilt  5  neue  derartige 
Fälle  mit  Um  volle  Uebersicht  zu  gewinnen, 
empfiehlt  er  für  die  Schnittführung  einen  etwas 
extramedian  auf  der  der  üreterverletzung  entspre- 
chenden Seite  zu  führenden  Schnitt  Das  vesikale 
Ureterende  wird  vollkommen  vemachlftssigt.  Die 
Einnfthung  des  renalen  Endes  geschieht  mit  Cat- 
gut,  um  Steinbildung  zu  verhüten  und  um  Tam- 
ponade, bez.  Drainage  zu  vermeiden.  Der  Ureter 
wird  so  in  die  Blase  eingeheilt,  dass  er  sich 
gleichsam  von  selbst  in  der  BlasenGffnung  hält 
Zu  dem  Zwecke  wird  die  Blase  an  das  Peritonaeum 
der  seitlichen  Beckenwand  fixirt,  der  Ureter  auf 
die  entgegengeführte  Blase  wie  auf  ein  Kissen  auf- 
genäht und  endlich  die  Blase  oberhalb  der  Implan- 
tationstelle um  den  Ureter  herumgenäht  Durch 
Einlegen  eines  Dauerkatheters  werden  alle  Zer- 
rungen durch  verschiedenen  FüUungzustand  der 
Blase  ausgeschaltet;  dem  Ureterstumpfe  selbst 
wird  durch  einen  an  ihm  durchgeführten,  aus  der 
Urethra  hinausgeleiteten  und  am  Oberschenkel 
fixirten  Fadenzügel  ein  Halt  gegeben. 

Die  Uretemaht  ist  keine  Concurrenzoperation 
der  Ureterimplantation,  sondern  ein  Ersatz  für  sie, 
wenn  es  sich  nur  um  seitliche  Verletzungen  han- 
delt und  wenn  die  Implantation  in  die  Blase  tech- 
nisch unausführbar  ist  Ist  weder  die  Naht  noch 
die  Implantation  in  die  Blase  ausführbar,  dann  ist 
die  Einnähung  des  durchschnittenen  in  den.  ge- 
sunden Ureter,  wie  auch  die  in  den  Darm  unzu- 
lässig. Hier  kommt  als  berechtigter  Eingriff  die 
Ausschaltung  der  betroffenen  Niere  in  Betracht. 
Die  Versenkung  eines  ligirten  Ureters  ist  sehr  ge- 
wagt, besser  ist  schon  die  Einnähung  des  Ureters 
in  die  Bauchdecken  und  die  sekundäre  Nephr- 
ektomie, am  besten  die  sofortige  Nephrektomie. 
Für  diese  bestehen  ausser  der  erwähnten  zu  grossen 
technischen  Schwierigkeit  nach  Fritsch  noch 
drei  weitere  Indikationen:  1)  pathologischer  Zu- 
stand der  dem  verletzten  Ureter  entsprechenden 
Niere,  2)  Ausschluss  einer  schwierigen  Laparo- 
tomie, aber  noch  Zulässigkeit  einer  kürzeren  Ope- 
ration wegen  schlechten  Allgemeinbefindens  oder 
hohen  Alters,  3)  Recidiv  eines  vorher  operativ 
entfernten  malignen  Tumor  an  der  Stelle  der 
Fistel.  Die  Nephrektomie  erheischt  rasches  und 
sicheres  Operiren.  Um  ein  Abgleiten  der  Ligatur- 
fäden zu  verhindern,  wird  ein  Rest  des  Nieren- 
beckens stehen  gelassen. 

Kurt  Kamann  (Qreifswald). 


326.  Beiträge  sar  Klinik  und  operativen 
Behandlung  der  Ovarialtamoren ;  von  Dr.  A. 
Blau.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXIV.  p.  935. 1 902.) 

In  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik  wurde  von 
1877  bis  Januar  1900  an  391  Frauen  die  abdo- 
minale Ovarioiamie  ausgeführt,  2mal  wurde  auf 
sacralem  Wege,  4mal  bei  vaginaler  Totalexstirpa- 
tion  des  Uterus  der  Ovarialtumor  entfernt.  An 
den  391  Kranken  wurden  396  abdominale  Ovaria- 
iomien  ausgeführt,  indem  bei  6  Frauen  die  Tumoren 
in  2  Laparotomien  entfernt  wurden.  Ovariotomie 
während  der  Gravidität  wurde  8mal  vorgenommen, 
darunter  3mal  die  beiderseitige.  6  Frauen  gebaren 
am  normalen  Schwangerschaftende.  Von  den  252 
einseitig  ovariotomirten  Frauen  kamen  6  =  2.4<^/o 
wegen  Erkrankung  des  2.  Ovarium  zum  2.  Mtde 
zur  Operation. 

Den  391  abdominalen  Ovariotomien  folgten 
61  Todesfälle,  aber  nur  in  18  =  4.6^0  ^^^i*  ^^^^ 
kann  der  tödtliche  Ausgang  als  durch  die  Opera- 
tion  selbst  verursacht  angesehen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

327.  Beiträge  sor  Pathologie  der  Ovarial- 
oyeten;  von  Th.  Dobbert  (Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  XXVIL  38.  1902.) 

D.  berichtet  über  53  Fälle  von  Ovarialcysten; 
29  Frauen  wurden  im  Peter-Paul-Hospitale  in  den 
Jahren  1898—1901  operirt,  24  Fälle  gelangten 
in  der  gynäkologischen  Abtheilung  des  Alezander- 
stifts für  Frauen  in  den  Jahren  1898 — 1901  zur 
Beobachtung.  Die  Tumoren  waren  43n\^l  einseitig, 
lOmal  doppelseitig  entwickelt.  8mal  wurde  Stiel- 
torsion beobachtet,  8mal  maligne  Degeneration  des 
Tumor ;  2  Frauen  wurden  bei  bestehender  Gravi- 
dität operirt,  pathologische  Veränderungen  der 
Adnexe,  speoieU  des  Ovarium  der  anderen  Seite, 
machten  in  24  Fällen  eine  vollständige  oder  par- 
tielle Resektion  noth  wendig.  Vereiterung  der  Cyste 
kam  nur  in  solchen  Fällen  vor,  in  denen  keine 
Stieltorsion  bestand. 

51mal  wurde  abdominell,  2mal  vaginal  ope- 
rirt 44  Frauen  wurden  geheilt,  3  gebessert,  1  un- 
gebessert  entlassen ;  in  5  Fällen  erfolgte  ein  tGdt- 
licher  Ausgang.  In  3  von  diesen  Fällen  handelte 
es  sich  um  maligne  Degeneration  der  Ovarial- 
tumoren. Als  Todesursache  ist  in  3  Fällen  Sepsis 
zu  bezeichnen. 

Eingehender  bespricht  D.  dieOomplikation  von 
Ovarialcysten  mit  Bauchfelltuberkulose,  die  er  in 
4  Fällen  beobachtete.  Wegen  der  Häufigkeit  der 
Complikationen  und  hauptsächlich  der  nudignen 
Entartung  der  Ovarialtumoren  erklärt  D.  jeden  dia- 
gnosticirbaren  Ovarialtumor  für  operationbedürftxg. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

328.  Zar  Histogenese  der  diokgallertigen 
Ovarialkystome;  von  Dr.  S.  Gottschalk  in 
Beriin.   (Arch.  f.  Qynäkol.  LXV.  3.  p.  581.  1902.) 

G.  will  die  dickgallertigen  Ovarialkystome  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  in  2  Gruppen  trennen. 
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Die  erste  Art,  deren  Histogenese  noch  nicht  sicher 
geklArt  ist,  ist  mit  Gylinderepithel  ausgekleidet, 
die  zweite  mit  cubischem  Epithel.  Es  ist  0., 
wie  er  denkt,  gelungen,  einwandfrei  nachzuweisen, 
dass  die  mit  cubischem  Epithel  versehenen  dick- 
gallertigen Kystome  sich  aus  kleincystisohen  Diffe- 
renzirungen  innerhalb  der  Membrana  granuhsa  des 
Graafschen  Follikels  entwickeln.  Diese  Kystome 
können  ebenso  wie  die  mit  hochcylindrischem 
Epithel  ausgestatteten  zum  klinischen  Bilde  des 
Pseudomyzoma  peritonei  führen. 

E.  Teuf  fei  (Berlin). 

329.  Staphylokokkenperitonitis  nachStiel- 
drehang  einer  Ovarialoyste;  Laparotomie,  Hei- 
lung ;  von  Dr.  Franz  Tiburtiusin  Freiburg  i.  B. 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  GynÄkol.  VI.  1.  p.  118. 1902.) 

Eine  27jähr.  Frau  sparte  1  Monat  nach  ihrer  zweiten 
oormal  verlaufenen  Niederkunft,  nachdem  3  Tage  kein 
Stuhl  abgegangen  war,  plötzlich  einen  heftigep  ^hmerz 
links  im  Unterieibe  und  im  Kreuze.  Am  nächsten  Mor- 
gen fj'brechen  und  Fieber.  Bei  der  am  5.  Tase  erfolgten 
Aufnahme  wurde  eine  mannskopfgrosse,  prs^  elastische, 
runde  Geschwulst  links  im  Leibe  gefunden;  Leib  äusserst 
druckempfindlich.  Laparotomie.  Entfernung  einer  Ova- 
rialoyste, der  2mal  von  rechts  nach  links  gewundene 
fingerdicke  Stiel  wurde  mit  3  Catgutligaturen  versorgt 
und  durohtrennt  In  der  Bauchhöhle  lockere  Adhäsionen 
und  eine  geringe  Menge  gelbHcber  trüber  Flüssigkeit. 
Vom  2.  Tage  post  operat.  einige  Tage  Fiebersteigeruogen, 
keine  prima  intentio  der  Bauchwunde.  30  Tage  post 
operat  wurde  die  Frau  gesund  entlassen. 

Die  Rückbildung  der  Uterusbänder  im  Wochenbette, 
vor  Allem  die  Schlaffheit  der  Bauchdecken  nach  der  Ge- 
burt, dazu  eine  3tägige  Stuhlverhaltung  gaben  nach  T. 
die  Veranlassung  ftir  die  Stieldrehung  ab.  Aus  der  bei 
der  Operation  entnommenen  Bauchhöhienflüssigkeit  wur- 
den Staphylokokken  gezüchtet;  aus  dem  am  26.  Tage 
post  operat  von  der  Bauchwunde  entnommenen  Sekret 
liessea  sich  ebenfalls  Staphylokokken-Beinculturen,  spe- 
dell  Staphyiocooous  pyogenes  aureus  züchten.  Wann 
die  Invasion  der  Staphylokokken  stattgefunden  hatte,  ist 
nach  T.  nicht  festzustellen. 

Art  h.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

330.  Ueber  Prolaps  des  sohwangeren  Ute- 
nuy  inabesondere  deaaen  Therapie  sab  parta ; 
von  Dr.  Ludwig  Seitz  in  Mflnohen.  (Beitr.  z. 
Oeburtfih.  u.  OynAkol.  VL  2.  p.  244.  1902.) 

Franke  (Inaug.-Diss.  Jena  1892)  hat  aus 
der  geeammten  Literatur  124  Fälle  von  Prolaps 
des  schwangeren  Uterus  zusammengestellt ;  unter 
diesen  Fällen  war  die  Gravidität  68mal  bis  zum 
8.  Monat  und  darüber  hinaus  fortgeschritten ,  so 
dass  ee  sich  also  um  lebensfähige  Kinder  handelte. 
Zur  Ergänzung  der  Franke 'sehen  Arbeit  stellt 
S.  23  weitere  hierher  gehörige  Fälle  zusammen ; 
einer  von  diesen  wurde  von  S.  selbst  beobachtet. 

36jähr.  Drittgebärende.  Bei  der  ersten  Geburt  tiefer 
Dammriss  nach  ämgenextraktion.  Zweite  Oeburt  spon- 
tan. Seitdem  Prolaps  der  Gebärmutter,  der  im  Laufe 
der  Zeit  immer  grösser  wurde  und  schhesslich  nur  mehr 
beim  liegen  reponirt  werden  konnte.  Bei  £intritt  der 
dritten  Hiederkunft  hatten  die  starken  Presswehen  den 
Scfaeidentheil  herunter  bis  vor  die  Vulva  getrieben.  Zur 
Betration  des  Soheidentheils  und  zur  Anregung  einer 
stirkeren  Erweiterung  des  Muttermundes  wurde  eine 
energische  Tamponade  ausgeführt  und  das  Austreten  der 


Tampons  durch  Bindentouren  zu  verhindern  gesucht 
Starke  Wehen.  Wegen  mangelhafter  Erweiterung  Metreu- 
ryse.  Im  Interesse  des  Kindes  Beendigung  der  Geburt. 
Incisionen  des  Muttermundes;  beim  Anhaken  trat  ein 
etwa  faustgrosser  Tumor  vor  die  äusseren  Genitalien. 
Beim  Anziehen  der  Zange  trat  der  Prolaps  trotz  aller 
Betentionbemühungen  so  weit  heraus,  dass  die  ganze 
Vagina  umgestülpt  war,  die  Cervix  dem  kindlichen  Kopfe 
wie  eine  Haube  aufsass  und  der  vor  den  Genitalien  he- 
gende Tumor  in  toto  eine  Länge  von  18—25  cm  und  eine 
Breite  von  13— 15  cm  hatte.  Erst  nach  Verlängerung 
der  Incisionen  konnte  das  tief  asphyktischo,  nicht  mehr 
wieder  zu  belebende,  3100  g  schwere  Kind  extrahirt  wer- 
den. Naht  der  Incisionen.  Reposition  des  Prolapses, 
Jodoformgazetamponade.    Fieberloses  Wochenbett 

Nach  S.  ist  unter  allen  Umständen  zuerst  eine 
Retention  des  Prolapses  geboten.  Sie  gelingt  ge- 
wöhnlich bei  Beobachtung  aller  in  Betracht  kom- 
menden Faktoren:  sorgfältige  Entleerung  der  Blase 
und  des  Mastdarms,  Lagerung  der  Ereissenden  in 
Seitenlage,  Steissrückenlage  oder  Beckenhochlage- 
rung, Vermeidung  zu  starken  Mitpressens,  eventuell 
durch  Morphium  -  Injektion ,  und  gleichmftssiger 
sanfter  Druck  auf  den  Prolaps.  Nach  der  Reposi- 
tion empfiehlt  S.,  zunächst  abzuwarten,  im  Uebrigen 
bei  vorhandener  Indikation  das  von  ihm  im  mit- 
getheilten  Falle  eingeschlagene  Verfahren. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

331.  Zur  Frage  über  die  Anwendung  der 
Zange  bei  der  Yorderen  Gheaiohta-  und  Stirn- 
lage ;  von  Prof.  Stroganoff.  (Mon .-Sehr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  XV.  Erg.-Heft  p.  388.  1902.) 

St  hat  während  der  letzten  Jahre  beiSoheitel- 
beineinstellung  mehrere  Male  die  Drehung  des 
Hinterhauptes  nach  vorn  (auf  ca.  135<))  ohne  be- 
merkbare Verletzung  der  Mutter  und  mit  vollem 
Erfolge  fflr  das  Kind  ausführen  können.  Dabei 
verlief  die  Operation  selbst  gewöhnlich  sehr  leicht, 
ohne  den  leisesten  Anschein  einer  Forcirung.  Auf 
Grund  dieser  Erfahrung  versuchtest,  diesen  Hand- 
griff in  analoger  Weise  auch  bei  Gesicht-  und 
Stirnlagen  anzuwenden.  Er  theilt  je  einen  Fall 
von  vorderer  Gesicht-  und  Stimlage  mit,  in  dem 
in  dieser  Weise  die  Zange  benutzt  wurde. 

Im  1.  Falle  wurde  wegen  wiederholter  eklamp- 
tischer  Anfälle,  langsamer  Vorbewegung  des  Kopfes  und 
schmutzigen,  übelriechenden  Aasflusses  die  Zange  an- 
gelegt. Das  tiefasphyktische  Kind  wurde  wieder  belebt, 
starb  aber  nach  (5  Stunden.  Die  Wöchnerin  fieberte 
vorübergehend,  konnte  aber  am  12.  Tage  entlassen  werden. 

Der  2.  Fall,  eine  vordere  Stirnlage,  nahm  einen  gün- 
stigeren Verlauf.  Hier  wurde  im  Interesse  der  Matter 
und  des  Eöndes  die  Zangenextraktion  vorgenommen. 
Trotz  der  ungünstigen  Verhältnisse,  4000g  schweres 
Kind  bei  einer  Erstgebärenden,  verÜef  die  Drehung  and 
die  Extraktion  mit  der  Zange  höchst  erfolgreich  für  Mutter 
und  Kind. 

St  fasst  seine  Ausführungen  in  folgenden 
S&tzen  zusammen : 

„1)  Bei  vorderer  Gesichtslage  (Kinn  nach  hin- 
ten) oder  Stirnhige  (Stirn  nach  hinten),  wenn  der 
Kopf  im  Beckeneingange  schon  fixirt  ist  oder  in 
der  Beckenhohle  steht,  ist  bei  dringender  Indika- 
tion seitens  der  Mutter  oder  des  Kindes  eine  Probe- 
anlegung der  Zange  angezeigt,  um  die  Drehung 
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des  Kinnes  oder  der  Stirn  zu  befördern.  2)  Die 
Drehung  wird  schrittweise  und  langsam  bei  den 
Vorwärtsbewegungen  des  Kopfes  ausgeführt,  und 
man  ahmt  den  normalen  Geburtsmeohanismus  der 
genannten  Lagen  nach.  3)  Zur  Vermeidung  aus- 
gedehnter Verletzungen  der  Mutter  bei  dem  Zangen- 
zuge ist  eine  massige  Kraftanwendung  indicirt. 
4)  Bei  dem  Misslingen  der  Zange  nach  8 — 12  Trak- 
tionen geht  man  zur  Perforation  über,  selbstver- 
ständlich nur,  wenn  seitens  der  Mutter  Indikationen 
zur  Entbindung  vorhanden  sind.  5)  Bei  dem  Stande 
der  Gesichtslinie  des  Foetus  im  schrägen  Becken- 
durchmesser ist  die  zweimalige  Anlegung  der  Zange 
nach  Soanzoni  vorzuziehen,  in  den  entgegen- 
gesetzten Fällen,  wenn  die  Gesichtslinie  sich  dem 
queren  Durchmesser  nähert,  die  Methode  von 
Lange.  6)  Die  gerade  Zange  besitzt  bei  den 
genannten  Kopflagen  einige  Vorzüge  vor  den- 
jenigen mit  einer  Beckenkrümmung,  obgleich  auch 
durch  letztere  die  Operation  mit  vollem  Erfolge 
ausgeführt  werden  kann.  Durch  die  Anwendung 
der  geraden  Zange  wird  ihre  wiederholte  Anlegung 
beseitigt" 

Als  Anhang  giebt  St.  noch  die  Oeburtgeschicbte 
eines  3.  Falles.  Es  handelte  sich  um  eine  vordere  Ge- 
sichtlage. Das  Kind  hatte  die  Nabelschnur  dreifach  um 
den  Hals  umschlangen,  kam  tief  asphyktisch  zur  Welt 
und  konnte  nicht  wieder  belebt  werden.  Die  Wöchnerin 
machte  ein  normales  Puerperium  durch. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

332.  Totale  Inversion  des  Uterus;  von 
J.  A.  Amann  jun.  in  MQnchen.  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XV.  1.  p.  36.  1902.) 

Es  handelte  sich  um  eine  totale  Inversion  nicht  nur 
des  Uterus,  sondern  auch  der  Cervix,  so  dass  die  Um- 
Schlagränder  der  letzteren  ganz  verschwunden  waren. 
Comiuicirt  war  der  Fall  durch  ein  submucöses  Uterus- 
myom, das  fest  mit  der  hinteren  Vaginawand  verwachsen 
und  verjaucht  war.  Fat.  erlag  trotz  Operation  der  bereits 
vorhandenen  allgemeinen  Sepsis.      £.  Teuf  fei  (Berlin). 

333.  Zur  Casuistik  einer  wiederholten 
Uterusraptar ;  von  L.  K  r  i  v  s  k  i  in  Petersburg. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XV.  1.  p.  9. 
1902.) 

Die  erste  Ruptur  verlief  in  diesem  Falle  ohne  bedroh- 
liche Erscheinungen,  war  manuell  sicher  festgestellt,  aber 
offenbar  incomplet ;  die  Stelle  der  Ruptur  Hess  sich  an 
dem  nach  der  zweiten  Ruptur  amputirten  Uterus  mikro- 
skopisch nicht  mehr  feststellen.  Die  zweite  Ruptur  trat 
trotz  der  circa  '/s  Monat  vor  Ablauf  der  Schwangerschaft 
eingeleiteten  künstlichen  Frühgeburt  während  dieser  ein 
mit  Austritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle.  Kaiserschnitt 
und  Amputatio  uteri  wegen  schwerer  Läsion  der  Cervix. 
Die  Ursache  dieser  Ruptur  war  mikroskopisch  auch  nicht 
aufzufinden.  E.  T  e  u  f  f  e  1  (BerUn). 

334.  Beitrag  sur  Casuistik  and  patholo- 
gischen Anatomie  der  sogen«  subohorialen 
Hämatome;  von  Dr.  Z.  Endelmann  in  War- 
schau. (Beitr.  z.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  VI.  2. 
p.  228.  1902.) 

E.  theilt  2  eigene  Beobachtungen  mit  Bei 
beiden  Kranken  zeigte  die  Oraviditat  eine  Zeit  lang 
einen  vOllig  normalen  Verlauf.     Bald  aber  blieb 


das  Wachsthum  der  Eier  in  Folge  von  Absterben 
der  Embryonen  zurück.  Im  1.  Falle  fiel  der  Tod 
des  Foetus  wahrscheinlich  in  die  6.  Schwanger- 
schaftwoche,  in  der  Fat  einen  Typhus  exanthema- 
ticus  überstand.  Im  2.  Falle  entsprachen  die  Dimen- 
sionen des  Embryos  dem  Ende  des  2.  Schviranger- 
Schaftmonats;  es  unterlag  jedoch  keinem  Zweifel, 
dass  das  Kind  später,  und  zwar  am  Ende  des 
3.  Monats  abgestorben  war,  worauf  die  OrOsse  der 
Placenta  hinwies. 

Im  1.  Falle  fand  die  Ausstossung  dee  Eies 
8^/9  Monate,  im  2.  Falle  7  Monate  nach  dem  ersten 
Ausbleiben  der  Menstruation  statt.  Nach  dem  Tode 
der  Föten  trat  zunächst  keine  Blutung  auf;  eine 
solche  stellte  sich  im  1.  Falle  erst  2  Tage  vor  dem 
Abgange  des  Eies,  im  2.  Falle  im  7.  Schwanger- 
schaftmonate ein.  In  beiden  Fällen  wurden  die 
Abortiveier  ohne  Kunsthülfe  spontan  vollständig 
ausgestossen  und  das  Wochenbett  verlief  völlig 
normal. 

E.  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 
Die  Fälle,  in  denen  wir  den  sogen,  subohorialen 
Hämatomen  begegnen,  zeigen  einen  typischen  kli- 
nischen Verlauf.  Die  Hämatome  entstehen  in  den 
ersten  Monaten  der  Oraviditat  nach  dem  Tode  des 
Embryos.  B  r  e  u  s '  Theorie  über  das  Entstehen  der 
Hämatome  fand  in  E.'s  Fällen  keine  Bestätigung; 
im  Oegentheil  ist  E.  der  Ansicht,  dass  primär  die 
sogen.  Hämatome  —  Blutgerinnungen  —  entstehen, 
dass  aber  das,  was  Breus  Eihautdivertikel  nennt, 
eine  Sekundärerscheinung  ist.  Die  Lokalisation 
der  Hämatome  hängt  vom  Stadium  der  Gravidität, 
in  dem  sie  auftreten,  ab.  Allgemeinerkrankungen 
spielen  eine  gewisse  Rolle  in  der  Aetiologie  der 
Hämatome.       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

335.  Ein  Fall  von  Lungenembolie  bei  Pla- 
centa praevia;  von  Dr.  J.  Voigt  in  Dresden. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  18.  1902.) 

Neben  der  bei  Placenta  praevia  zunächstliegen- 
den Oefahr  der  Blutung  liegt  nach  V.  eine  weitere 
Gefahr  in  der  Möglichkeit,  dass  sich  im  Anschluss 
an  den  abnormen  Sitz  der  Placenta  eine  Lungen- 
embolie einstellen  kann.  V.  theilt  folgende  eigene 
Beobachtung  mit. 

Eine  39jähr.  Frau,  die  schon  4  Jahre  vorher  einmal 
wegen  Placeata  praevia  durch  Wendung  und  Extraktion 
entbunden  worden  war,  suchte  im  8.  Monate  ihrer  Schwan- 
gerschaft wegen  in  dem  letzten  Monate  häufig  aafgetre- 
tener  Blutungen  Aufnahme  in  der  Dresdener  FrauenUinik. 
Trotz  strenger  Bettruhe  verlor  die  Pat.  auch  weiter  täg- 
lich Blut  und  deshalb  wurde  am  3.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme in  die  Klinik  zunächst  versucht,  die  Blase  zu 
sprengen.  Dieser  Versuch  misslang.  Wegen  Fortdauer 
der  Blutung  wurde  nunmehr  in  leichter  Narkose  die  vor- 
liegende Placenta  mit  2  Fingern  durchbohrt  und  die  com- 
binirte  Wendung  auf  den  linken  Fuss  gemacht  Sofort 
stand  die  Blutung  und  20  Minuten  später  wurde  ein 
leicht  asphyktisches  Eind  geboren.  Zunächst  befand  sich 
die  Mutter  wohl,  bis  */4  Stunden  nach  dem  Austritte  des 
Kindes  eine  schwere  Lungenembohe  auftrat.  Therapie: 
Kampheröl  subcutan,  Herzmassage,  Analeptica,  subcutane 
Einspritzung  von  800  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung. 
Die  Placenta  wurde  erst  2  Standen  nach  der  Gebart  des 
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Kindes  ezprimirt.  Am  Abend  des  4.  Wochenbetttages 
weiterer  embolischer  Anfall  mit  den  deutlichen  Ersohei- 
nnogen  des  Lungeninfarkts.  Yorübergehend  stieg  die 
Temperatur  bis  zu  39.3».  Am  31.  Wochenbetttage  war 
die  Wöchnerin  so  weit  erholt,  dass  sie  zum  ersten  Male 
im  Bette  aufsitzen  konnte.    Entlassung  am  37.  Tage. 

Mit  der  Plaoentalösung  war  Gelegenheit  zu  aus- 
gedehnter Thrombenbildung  in  den  weiten  üterinvenen 
gegeben,  die  sich  bei  der  noch  nicht  vorhandenen  Retrak- 
tion des  Uterus  gern  central  fortsetzt.  Bei  der  Behand- 
lung der  Embolie  selbst  kommt  es  nach  V.  hauptsächlich 
auf  Hebung  der  Herzkraft  an.  V.  empfiehlt  ferner,  zur 
Verhütung  embolischer  Nachschübe,  absolute  Ruhe, 
eventuell  mit  kleinen  Morphiumdosen. 

Ar th.  Hoffmann  (Darmstadt). 

336.  lies  kystes  plaoentaires  sous-ohoriauz ; 

par  P  i  t  h  a.  (Ann.  de  Gjnöcol.  et  de  Obstötr.  LVII. 
p.  22.  Janv.  1902.) 

Die  auf  der  fötalen  Flflche  der  Plaoenta  sub- 
chorial  gelegenen  sogen.  Cysten  finden  sich  bei 
20^ Iq  aller  Placenten.  Sie  entstehen  wie  folgt: 
Die  zwischen  den  Chorionzotten  bis  zum  fibrösen 
Chorion  vordringenden  Serotinapfeiler  erfahren  in 
ihren  vom  Mutterboden  entferntesten  Zipfeln  in 
Folge  von  mangelnder  Ernährung  [Ursache?  Ref.] 
rückgängige  Metamorphosen.  Das  hierbei  von  den 
DeciduazeUen  erzeugte  Fibrin  verfilzt  sich  mit 
diesen  und  schlägt  sich  um  die  Serotinapfeiler  da 
nieder,  wo  die  Cirkulation  in  den  intervillösen  Blut- 
r&umen  verlangsamt  ist.  Durch  die  Fibrinabschei- 
dung  kommt  es  zur  Verklebung  zahlreicher  Chorion- 
zotten, der  wieder  eine  Produktion  serös-mucinöser 
FlQssigkeit  seitens  der  so  abgegliederten  Decidua- 
partien  folgt  So  wird  das  fibröse  Chorion  hoch- 
gehoben, und  es  entsteht  eine  Cyate,  deren  Oe- 
wölbe,  von  aussen  nach  innen,  von  dem  höchstens 
etwas  verdflnnten  Amnios,  dem  fibrösen  Chorion 
und  der,  selbst  bei  grossen  Cysten,  intakten  Lang- 
hans'sehen  Zellenschicht  gebildet  wird,  während 
fibrinumhüllte  Chorionzotten  und  Serotinamassen 
die  Basis  darstellen.  Der  flüssige  Cysteninhalt  ist 
vorerst  klar,  trübt  sich  dann  mit  zunehmender 
Fibrinabscheidung  vom  Boden  her.  Dabei  de- 
squamiren  die  DeciduazeUen,  so  dass  in  grossen 
Cysten  der  Boden  bald  nur  noch  von  Fibrin- 
sdiwarten  gebildet  wird,  in  denen  druckatrophirte 
Ghorionzotten  eingeschlossen  sind,  d.  h.  von  einem 
sogen.  Placentainfarkt.  Solche  Zotten  können  selbst 
nekrotisiren  und  abgeschnürt  werden  und  gelangen 
dann  als  Trümmer  in  die  Cystenflüssigkeit  Sind 
TheOe  der  intervillösen  Bluträume  zwischen  den 
fibrinverklebten  Zotten  eingeschlossen,  so  kommt 
in  Folge  von  Durchsickern  von  Blutfarbstoff  durch 
die  Fibrinmassen  in  das  Cystenlumen  eine  blutige 
F&bung  der  Cystenflüssigkeit  zu  Stande.  Platzt 
bei  den  üteruscontraktionen  der  Cystenboden,  so 
entsteht  eine  Communikation  zwischen  der  Cysten- 
höhle  und  den  freien  intervillösen  Bluträumen  und 
die  Cyste  füllt  sich  prall  mit  später  gerinnendem 
Blute. 

Die  Placentacysten  entstehen  also  nicht  aus 
Infarkten,  sondern  sie  sind  gleichen  Ursprungs 
Med*  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft.  2. 


wie  diese:  bleibt  die  aus  fibrin verklebten  Zotten 
und  Deciduapartien  gebildete  Masse  in  enger  Ver- 
bindung mit  dem  fibrösen  Chorion,  so  handelt  es 
sich  um  einen  oberflächlichen  weissen  Placenta- 
infarkt; ist  aber  zwischen  fibrösem  Chorion  und 
der  Chorion-Decidua- Fibrin masse  seitens  der  Deci- 
duazeUen eine  Flüssigkeitabsonderung  erfolgt,  so 
giebt  es  eine  subchoriale  Placentacyste. 

Das  Vorkommen  von  Placentacysten  gerade 
unter  den  grossen  Choriongefässen  erklärt  P.  aus 
der  Verlöthung  der  Serotinafortsätze  mit  dem 
fibrösen  Chorion  zwischen  den  Basen  der  grossen 
Zottenstämme.        KurtEamann  (München). 

337.  Endarteriitia  obliterana  der  Flaoen- 
tarsotten  bei  lebendem  Kind ;  von  Otto  von 
Franqud  in  Würzburg.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XLVL  1.  p.  33.  1901.) 

Der  von  v.  F.  mitgetheilte  Fall  bringt  zum 
ersten  Male  den  Nachweis  der  ausgedehnten  End- 
arteriitis  obliterans  der  Placentazotten  mit  totalen 
und  partiellen  Qeiftssobliterationen  und  Bildung 
mehrfacher  regelmässiger  Lumina  innerhalb  der 
ursprünglichen  einfachen  Oefässe  bei  einem  lebend 
geborenen  Kinde. 

28jähr.  Erstgebärende.  Letzte  Periode  Anfang  Juli. 
Id  der  Schwangerschaft  wiederholt  Blutungen.  Am 
9.  Januar  spontane  Ausstossung  einer  lebenden  Frucht 
in  Steisslage.  2  Stunden  später  wegen  Blutung  mühsame 
manuelle  Lösung  der  fest  verwachsenen  Placenta  in  ein- 
zelnen Fetzen.  Wochenbett  normal.  Die  Frucht  staib 
am  2.  Tage.  Die  Untersuchung  der  Placenta  ergab: 
Infarktbildung,  fibrinöse  Degeneration  der  Decidua,  alte 
Blutergüsse,  daneben  aber  auch  eine  in  dem  nicht 
infarcirten  Piacentagewebe  diffus  ausgebreitete  fibröse 
Hypertrophie  der  Zotten  mit  Periarteriitis  und  Endarte- 
nitis  obliterans.  In  letzter  Linie  war  die  Plaoentaerkran- 
kung  nach  v.  F.  durch  eine  vorher  bestehendo  Endometritis 
bedingt. 

In  Anknüpfung  an  diese  Beobachtung  kommt  v.  F. 
auf  seine  früheren,  dasselbe  Thema  behandelnden  Arbeiten 
(Jahrbb.  CCLVII.  p.  248)  zurück  und  bespricht  weiterhin 
die  Abhandlungen  von  Merttens  (Jahrbb.  CCXLV. 
p.  232)  und  Rieländer  (Jahrbb.  CCLXXIV.  p.  52). 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

338.  Weiterer  Beitrag  sor  Frage  von 
der  plaoentaren  Nabelaohnar-ItfaertioQ;   von 

Elia  Essen-Möller  inLund.  (Nord.  med.  ark. 
3.  F.  n.  2.  Afd.  L  Nr.  11.  1902.) 

Nach  einem  Ueberblicke  über  dieEntwickelung 
der  Lehre  von  der  Nabelschnur-Insertion  berichtet 
E.-M.  über  Untersuchungen  an  50  Nachgeburten 
von  F5ten  verschiedensten  Alters.  Hiernach  in- 
serirt  sich  die  Nabelschnur  an  der  reifen  Nachgeburt 
in  den  meisten  Fftllen  excentrisch  und  die  centrale 
Insertion  zu  dieser  Zeit  der  Schwangerschaft  ist 
sehr  selten.  Es  ist  kein  gesetzmässiger  Zusam- 
menhang zwischen  der  Nabelschnur- Insertioü  und 
der  jedesmaligen  Höhe  des  Placentasitzes  an  der 
reifen  Nachgeburt  nachzuweisen.  Bei  der  exoen- 
trischen  Insertion  kann  sich  die  Nabelschnur  eben 
80  oft  dem  oberen  oder  seitlichen  wie  dem  unteren 
Plaoentarande  nähern.  Bei  den  jüngsten  Placenten 
25 
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ist  die  centrale  Insertion  die  gewöhnliche,  während 
diese  Art  der  Insertion  mit  Fortschreiten  der 
Schwangerschaft  immer  seltener  wurd  (2  Tafeln 
mit  Abbildungen  der  Insertion  bei  den  einzelnen 
untersuchten  Placenten).         Mohr  (Bielefeld). 

339.  Hematome    du    oordon   ombilioal; 

par  A.  Couvelaire.  (Compt  rend.  de  la  Soc. 
d'Obst^tr.  etc.  p.  146.  S6ance  du  Juin  9.  1902.) 

Wegen  laagen  looesteheas  des  Kopfes  in  der  Vulva 
and  enormer  Kopfgeschwulst  wurde  das  ausgetragene 
Kind  einer  32jähr.  Zweitgebärenden  mit  der  Zange  leicht 
extrahirt.  Eine  Hand  war  neben  dem  Kopfe  vorgefallen. 
Eine  NabelschnurBchlinge  um  den  Hals  wurde  ohne 
Schwierigkeit  über  den  Kopf  zurückgeschoben,  worauf 
die  Oeburt  glatt  beendet  wurde.  Bei  der  Ck>ntroie  der 
Nabelschnurpulsation  bemerkte  man  eine  10  cm  lange  bis 
1  cm  vor  den  Nabel  reichende  starke  blutige  Infiltration 
der  Nabelschnur,  die  an  dieser  Stelle  auf  das  doppelte 
Volumen  verdickt  war.  Das  Kind  wurde  sofort  diesseits 
der  Verdickung  abgenabelt  und  gedieh  gut.  Die  genaue 
Untersuchung  ergab  ein  umschriebenes  Hämatom  aus 
einer  minimalen  Continuitättrennung  der  Nabel vene  8.5  cm 
vom  Nabel  entfernt,  der  67  cm  lange  Nabelstrang  war 
sonst  ohne  Besonderheiten.  Die  Venenwandung  erwies 
sich  mikroskopisch  als  nicht  erkrankt  Die  Ursache  der 
Venenwandruptur  bildete  das  blose  leichte  Zurückschie- 
ben der  umschlungenen  Nabelschnur  über  den  Kopf. 
Der  Fall  macht  es  verständlich,  wie  geringe  Traumen 
eine  vollständige  Nabelstrangzerreissung  bewirken  können. 
KurtKamann  (Oreifswald). 

340.  Bin  Beitrag  bot  Aetiologie  des  wieder- 
kehrenden Icterufl  graviditaUs ;  von  Dr.  0. 
Schaeffer  in  Heidelberg.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  GynÄkol.  XV.  6.  p.  897.  1902.) 

Den  Untersuchungen  Soh.'s  ist  ein  Fall  zu 
Gründe  gelegt,  in  dem  es  ihm  möglich  war,  durch 
verschiedene  Schwangerschaften  hindurch  einen 
im  2.  Theile  auftretenden  Ikterus  zu  beobachten, 
der  unter  den  Symptomen  der  Abgeschlagen  hei t, 
des  Durchfalls,  Gelbaussehens,  Prurigo  und  früher 
Wehen  verlief.  Er  hat  für  diese  Form  des  Icterus 
gravidarum  eine  andauernde  Herabsetzung  der 
Resistenz  der  Erythrocyten  nachgewiesen  (mit 
blutisotonischer  Jodjodkaliumlösung).  Die  chemi- 
schen Vorgänge  und  nervOsen  Einflüsse,  die  dabei 
statthaben,  sind  des  Nftheren  erOrtert  So  viel 
Hypothetisches  in  der  ganzen  Frage  liegt,  so  weckt 
sie  angesichts  derSachkenntniss  Seh. 's  doch  unser 
Interesse.  E.  T  e  u  f  f  e  1  (Berlin). 

341.  Untersaohangen  über  das  Pigment 
der  Haut  and  den  Urin  während  der  Sohwan- 
geraohaft;  von  Dr.  G.  J.  Wychgel  in  Leiden. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XL VII.  2.  p.  288. 
1902.) 

W.  giebt  zunächst  Auseinandersetzungen  der 
Ehrlich 'sehen  Theorien  über  die  lebende  Sub- 
stanz der  aktiven  Zelle  u.  s.  w.  und  berichtet  so- 
dann über  seine  eigenen  Untersuchungen.  Da  die 
Ursache  bei  der  vermehrten  Pigmentation  während 
der  Gravidität  noch  nicht  genau  untersucht  worden 
war  und  auch  über  den  Urin  noch  gar  keine 
Untersuchungen  in  dieser  Richtung  vorlagen,  so 


versuchte  W.  auf  Anregung  V  e  i  t 's  diese  beiden 
Fragen  näher  aufzuklären. 

W.'s  Präparate  stammten  von  2  Frauen  und 
wurden  bei  Laparotomien  aus  der  Linea  alba  ent- 
nommen. Die  Präparate  wurden  zunächst  in  70 
bis  100^ Iq  eisenfreiem  Alkohol  gehärtet.  Das  £r- 
gebniss  der  Untersuchung  war,  dass  das  Pigment 
der  Haut  von  Schwangeren  deutlich  Eisen  enthält. 
Bezüglich  des  Eisengehaltes  des  Urins  ergaben 
W.'s  Untersuchungen,  dass  der  Urin  von  Schwan- 
geren deutlich  mehr  Eisen  enthält  als  der  Urin 
von  nicht  Schwangeren  unter  gleichen  Ernährungs- 
bedingungen. Dieses  Eisen  kann  nach  W.  nur 
herrühren  vom  Hämoglobin. 

Als  theoretische  Erklärung  glaubt  W.  die  Depor- 
tation von  Zottentheilen  und  die  Bildung  von  Cyto- 
toxinen  als  das  Einfachste  ansehen  zu  müssen. 
„Die  Bindung  der  in  den  Blutkreislauf  aufgenom- 
menen Zellen  geschieht  durch  die  Erythrocyten, 
das  aus  dem  frei  gewordenen  Hämoglobin  stam- 
mende Eisen  kann  in  das  Serum  gelangen,  weil 
das  gebildete  Cytotoxin  Eisen  enthält  oder  weil 
wahrscheinlicher  bei  der  Gytotoxinbildung  das 
Discoplasma  zerstört  wird.^' 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

342.  Die  Aoetonnrie  in  der  Schwanger- 
aohaft,  Gebart  und  im  Wochenbette  als  Bei- 
trag Bur  phyaiologiaohen  Aoetonnrie ;  von  Dr. 
M  a  X  S 1 0 1  z  in  Graz.  (Arch.  f.  GynäkoL  LX V.  3. 
p.  531.  1902.) 

Aus  den  Schlusssätzen  St's  seien  folgende 
hervorgehoben :  1)  In  der  Geburt  kommt  es  in  der  | 
grGssten  Zahl  der  Fälle  zu  vermehrter  Acetonuhe;  \ 
je  länger  jene  dauert,  desto  häufiger  und  reich- 
licher ist  die  Acetonausscheidung  im  Harn.  Sie 
ist  beständiger  und  grösser  bei  Erst-  und  Zweit- 
gebärenden als  bei  Mehrgebärenden.  2)  Im  Wochen- 
bette ist  die  Acetonurie  während  der  ersten  3  bis 
4  Tage  häufig  erhöht,  später  seltener  und  vorüber- 
gehend. Diese  gesteigerte  Acetonurie  schliesstsich 
meist  unmittelbar  an  die  der  Geburt  an.  3)  Der 
Einfluss  des  Säugens  und  der  Milchstauung  auf 
die  vermehrte  Acetonurie  bedarf  noch  der  ein- 
gehenden Prüfung.  4)  Die  vermehrte  Acetonurie 
ist  als  Zeichen  des  Fruchttodes  nie  verwerthbar. 
5)  Die  vermehrte  Acetonurie  in  der  Schwanger- 
schaft, bei  der  Geburt  und  im  Wochenbette  ist  eine 
durchaus  physiologische  Erscheinung.  Sie  lässt 
sich  durch  die  Alteration  des  Fettstoffwechsels 
während  dieser  Zustände  erklären. 

Bei  der  kritischen  Beleuchtung  der  Aceton- 
proben  empfiehlt  St.  mit  v.  Jaksoh  für  den 
exakten  Nachweis  nur  die  Proben  von  Lieben 
(Natronlauge  und  LugoTsche  Lösung),  Gun- 
n  i  n  g  (Ammoniak  und  Jodtinktur)  und  R  e  y  n  o  1  d 
(frisches  Quecksilberoxyd  und  Schwefelammonium). 
Die  allerempfindlichste Probe  ist  die  vonL leben, 
Sie  lässt  noch  0.0001  mg  Aceton  erkennen. 

E.  Teuffei  (Berlin). 
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343.  Ueber  Albuminurie  bei  der  Geburt ; 

von  Dr.  W.  Zangemeister  inLeipzig.  (Arch.  f. 
GynäkoL  LXVL  2.  p.  413.  1902.) 

Z.  bespricht  das  Auftreten  von  Eiweiss  wah- 
rend Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett. 
Es  ist  in  den  letzten  Wochen  der  Gravidität  ein 
ziemlich  häufiger  Hambestandtheil  und,  wenn  es 
nicht  in  einer  Menge  von  über  ca.  0.2®/oo  auf- 
tritt, nicht  als  pathologisch  anzusehen.  Sind  aber 
Cylinder  dabei,  so  ist  die  Niere  krank.  Als  ür- 
Bache  der  Schwangerschaftniere  sieht  Z.  mit  Ley- 
den  veränderte  Girkulation Verhältnisse  an,  d.  h. 
eine  durch  VergrGsserung  des  Zuflussgebietes  zum 
Uterus  bedingte  Verringerung  des  arteriellen  Zu- 
flusses zur  Niere.  Die  Erklärung  für  das  Ent- 
stehen der  Geburtniere  findet  Z.  in  der  mechani- 
schen Wirkung  der  sehr  gesteigerten  Muskelthätig- 
keit  auf  die  Niere.  Die  Muskelarbeit  erhöht  den 
Blutdruck  abnorm,  so  dass  auch  bei  ganz  gering- 
fügiger Läsion  der  Niere  ein  Durchtritt  von  Ei- 
weiss in  den  Urin  erfolgen  kann. 

E,  Teuf  fei  (Berlin). 

344.  Ueber  die  Entstehung  der  Eklampsie ; 

Ton  Dr.  Hermann  Müller.     (Arch.  f.  Gynäkol. 
LXVI.  2.  p.  234.  1902.) 

Wer  sich  ffir  das  Tagesthema  des  Geburthelfers 
noch  begeistert  oder  wer  sich  über  die  Summe 
unseres  Wissens  über  die  Eklampsie  Aufschluss 
Terschaffen  möchte,  findet  in  der  vorliegenden 
Arbeit  diesen  im  Verein  mit  einer  klaren  kritischen 
Beleuchtung  und  allen  Schlussfolgerungen,  zu  denen 
die  neueren  und  neuesten  Forschungen  berechtigen. 
E.  Teuf  fei  (Berlin). 

345.  Experimentelle  und  kritische  Beiträge 
rar  Pathogenese  der  Eklampsie ;  von  Dr.  Lud- 
wig Blum  reich  und  Dr.  Leo  Zuntz  in  Berlin. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXV,  3.  p.  737.  1902.) 

Durch  verschiedene  Thierversuchsreihen  ist  es 
61.  und  Z.  gelungen,  nachzuweisen,  dass  die  moto- 
rischen Rindencentren  des  Gehirns  beim  schwan- 
geren Kaninchen  erheblich  reizempfindlicher  sind 
als  beim  nicht  schwangeren  (Reizung  der  Gentren 
durch  Aufstreuen  von  Kroatin  auf  die  Hirnrinde 
und  Injektion  in  die  Garotis  communis).  Durch 
Rückfolgerung  auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen 
muBS  also  auch  bei  der  schwangeren  Frau  das 
Gehirn  so  besonders  beschaffen  sein,  dass  ihm 
Reize  gefährlicher  sind  als  dem  einer  nicht  Schwan- 
geren. Es  bleibt  eine  Frage  für  sich,  ob  alle  Reiz- 
arten auf  das  Gehirn  der  Gravida  in  gleicher  Weise 
stärker  wirken  als  auf  das  Gehirn  der  nicht  Schwan- 
geren. E.  T  e  u  f  f  e  1  (Berlin). 

346.  Ueber  Mikroorganismen  des  Vaginal- 
Bäkretes  Schwangerer;  von  Hjalmar  Berg- 
holm. Mit  9  Abbildungen.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
LXVL  3.  p.  497.  1902.) 

B.  giebt  zunächst  einen  historischen  üeberblick 
über  die  Entwickelung  unserer  Kenntnisse  von  der 


Mikroflora  des  weiblichen  Genitalkanals  während 
der  Schwangerschaft  und  beschäftigt  sich  dann 
mit   der  Beantwortung  folgender  beiden  Fragen: 

1)  Finden  sich  im  Vaginasekrete  Schwangerer  die 
gewöhnlichen  pyogenen  Arten  von  Staphylococcus, 
Streptococcus  pyogenes,  sowie  Bacterium  coli  ?  und 

2)  welcher  Natur  sind  die  in  diesem  Sekrete  ge- 
wöhnlich vorkommenden  Bakterienarten? 

Das  Resultat  seiner  an  40  Schwangeren  vor- 
genommenen Untersuchungen  fa^st  er  in  folgenden 
Schlüssen  zusammen:  Das  Vaginasekret  war  bei 
sämmtlichen  untersuchten  Schwangeren  von  saurer 
Reaktion,  wenngleich  der  Grad  der  Acidität  in 
hohem  Grade  wechselte.  Die  Formbestandtheile 
des  Vaginasekretes  bestehen  aus  Plattenepithel- 
zellen,  Leukocyten  und  Mikroorganismen  in  wech- 
selndem Verhältnisse.  Obwohl  sich  in  gewissen 
Fällen  aus  der  Farbe,  Oonsistenz  und  Reaktion  des 
Vaginasekretes  schliessen  Hess,  ob  Plattenepithelien 
oder  Leukocyten  vorherrschend  waren,  so  erlaubten 
dieselben  Umstände  keine  Schlüsse  anf  den  Gehalt 
an  Mikroorganismen.  Eine  Eintheilung  in  normale 
und  pathologische  Sekrete  ist  somit  nicht  thunlich. 
Die  Mikroorganismen,  die  im  Vaginasekrete  dieser 
Frauen  lebten,  zeigten  im  Allgemeinen  wenig 
wechselnde  Formen  und  waren  zum  grössten  Theile 
solche,  die  ana^rob  am  besten  gedeihen;  doch 
wuchsen  die  meisten  auch  bei  Luftzutritt,  besonders 
auf  sauren  Nährmedien,  und  dazu  noch  auf  neu- 
tralen,  wenn  sie  eine  reducirende  Substanz  ent- 
hielten; nur  wenige  waren  obligate  Anaöroben. 
Von  den  im  Vaginasekrete  am  gewöhnlichsten  vor- 
kommenden Mikroorganismen  leben  nur  Saccharo- 
myces  und  eine  kurze  Stäbchenform  besser  bei 
Luftzutritt  als  ana&rob.  Die  meisten  Bakterien 
des  Vaginasekretes  dieser  Schwangeren  hatten 
Stäbchenformen,  nur  wenige  Kugelformen.  Alle 
die  im  Vaginasekrete  Schwangerer  am  gewöhn- 
lichsten vorhandenen  Mikroorganismen  sind  für 
Thiere  nicht  pathogen.  Weder  Staphylococcus 
pyogenes  albus  und  aureus,  noch  Streptococcus 
pyogenes,  noch  Bacterium  coli  ist  im  Vaginasekrete 
Schwangerer  anzutreffen. 

Die  Flora  desVulvasekretes  ist  wesentlich  ver- 
schieden von  der  des  Vaginasekretes.  In  den 
allermeisten  Fällen  leben  im  Vulvasekrete  Bak- 
terien, die  bei  Luftzutritt  auf  gewöhnlichen  alka- 
lischen Nährmedien  gut  wachsen.  Die  am  häufig- 
sten im  Vulvasekrete  vorhandenen  Bakterienarten 
sind  Staphylococcus  cereus  albus  Passet  und 
Bacterium  coli  commune  Escherich.  9  Photo- 
gramme illustriren  die  umfangreiche  Gasuistik. 
Kurt  Kamann  (Greifswald). 

347.   Die  bakteriotozieohe  Endometritis; 

von  Dr.  M.  Walthard  in  Bern.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XL VII.  2.  p.  241.  1902.) 

Gestützt  auf  die  Kenntniss  des  Wesens  der 
bakteriotoxischen  Endometritis,  die  durch  Strepto- 
kokken, Staphylokokken  und  Colibacillen  mit  sapro- 
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phytiscbem  Charakter  bedingt  ist,  theilt  W.  die 
Endometritiden  bakteriellen  Ursprungs  in  2  Grup- 
pen: 1)  Infektiöse  Endometritiden.  Ihre  Erreger 
dringen  in  Epithel  und  Stroma  ein  und  vermehren 
sich  im  Gewebe  ihres  Wirthes.  In  diese  Gruppen 
gehören  die  Endometriditen,  die  bedingt  sind  durch 
infektiöse  Streptokokken,  Staphylokokken,  Coli- 
bacillen,  Anagroben,  Gonokokken  und  Tuberkel- 
bacillen.  2)  Bakteriotoxiscke  Endomdriiiden.  Ihre 
Erreger  vegetiren  im  üterussekret  und  üterus- 
inhalt  und  wandern  nicht  in  die  lebenden  Ge- 
webe ein.  In  diese  Gruppe  gehören  die  sapro- 
phy tischen  Streptokokken,  Staphylokokken,  Coli- 
bacillen,  Ana^roben  und  die  echten  bakteriotoxisch 
wirkenden  Saprophyten,  wie  z.  B.  die  Proteus- 
formen. 

W.  theilt  4  Fälle  von  bakteriotoxischer  Endo- 
metritis mit ;  2  F&Ue  davon  betrafen  Schwangere, 
von  denen  die  eine  spontan  abortirt  hatte,  während 
bei  der  anderen  der  Abort  künstlich  eingeleitet 
worden  war.  In  einem  Falle  wurde  ein  Ueber- 
gang  der  bakteriotoxischen  Endometritis  in  die 
infektiöse  Form  nachgewiesen;  es  handelte  sich 
hier  um  Streptococcus  mit  den  morphologischen 
und  culturellen  Eigenschaften  des  Streptococcus 
pyogenes. 

W.  weist  darauf  hin,  dass  die  Erreger  der 
bakteriotoxischen  Endometritis  und  unter  ihnen 
die  Streptokokken  häufig  im  Vaginalsekret  schwan- 
gerer Frauen  nachgewiesen  werden  können,  dass 
sie  spontan  in's  Cavum  uteri  dringen  können  und 
sich  ferner  in  den  Lochien  vermehren  und  ihre 
Toxine  bilden  können.  Er  erklärt  hier,  dass  selbst 
in  den  mit  allem  modernen  antibakteriellen  Com- 
fort  eingerichteten  Gebäranstalten  die  Morbidität 
der  Wochenbetten  nicht  auf  Null  sinken  kann. 
Nach  W.  wird  die  Morbidität  im  Wochenbett  stets 
auf  einer  Höhe  bleiben,  die  mit  dem  Gehalt  der 
Vagina  an  Erregern  der  bakteriotoxischen  Endo- 
metritis annähernd  parallel  geht  Da  diese  Erreger 
der  bakteriotoxischen  Endometritis  im  retinirten 
Sekret  und  in  den  Lochien  ihre  Virulenz  nicht 
steigern  und  da  sie  Bakteriengifte  von  nur  geringer 
Toxicität  bilden,  ist  nach  W.  auch  der  klinische 
Verlauf  dieser  bakteriotoxischen  Endometritis  puer- 
peralis  stets  ein  milder  und  bei  gutem  Abfluss  der 
Sekrete  sogar  ein  symptomloser.  Vorübergehende 
Schüttelfröste  und  hohe  Temperaturen  sind  nach 
W.  durch  Retention  und  Resorptiontoxinämie  leicht 
erklärlich.        Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

348.  Zur  Verhütung  des  Eindbettflebers ; 

von  M.  H  0  f  m  e  i  e  r.    VI.  Beitrag.    (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLIX.  18.  19.  1902.) 

Im  Anschlüsse  an  frühere  Veröffentlichungen 
(Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  252;  CCXLV.  p.  258; 
CCLVL  p.  148 ;  CCLXIL  p.  157 ;  CCLXXL  p.  268) 
berichtet  H.  über  das  6.  Tausend  Wochenbetten,  das 
in  dem  Zeitraum  vom  25.  Februar  1900  bis  zum 
19.  November  1901  beobachtet  wurde. 


DieOesammtmorbidität  der  letzten  1000  Wöch- 
nerinnen betrug  16.4'/o;  es  starben  7  Wöchnerin- 
nen, davon  an  puerperaler  Infektion  1,  und  zwar 
an  Oassepsis  durch  Infektion  mit  BaeUrium  eoH 
In  den  letzten  593  Fällen  wurde  die  früher  ge- 
bräuchliche und  beschriebene  Händedesinfektion 
dadurch  verschärft,  dass  zwischen  die  Waschung 
der  Hand  mit  warmem  Wasser,  Seife  und  Bürste 
und  der  dann  folgenden  mit  Iprom.  Sublimat  eine 
energische  Waschung  mit  70proc.  Alkohol  ein- 
geschaltet wurde.  Die  Morbidität  unter  diesen 
letzten  1000  Wöchnerinnen  war  trotzdem  um  circa 
6®/o  ungünstiger  als  früher;  H.  erklärt  dies  da- 
durch, dass  in  Folge  der  stetigen  Zunahme  der 
Entbindungen  die  üeberfQllung  der  Wöchnerinnen- 
zimmer und  der  Raummangel  sich  mit  allen  ihren 
Folgen  in  einer  bisher  noch  nicht  dagewesenen 
Weise  bemerkbar  gemacht  haben. 

H.  polemisirt  gegen  verschiedene  neuerdings 
erschienene  Veröffentlichungen  von  Oegnern  der 
Scheidendesinfektion  und  beharrt  auf  seiner  des 
Oefteren  dargelegten  Anschauung.  „Unsere  eige- 
nen praktischen  Resultate  sind  nach  wie  vor  aus- 
gezeichnet, und  ich  halte  mich  im  Interesse  meiner 
Wöchnerinnen  nicht  für  berechtigt,  von  dieser 
Methode  abzugehen,  und  sehe  auch  vom  therapeu- 
tischen Standpunkte  aus  in  diesen  neuesten  be- 
sprochenen Arbeiten  z.  Th.  sehr  werthvolle  Bestä- 
tigungen meiner  Ansichten/* 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

349.  ZorforensiflohenBedeatimgdesPaer- 
peralilebeni ;  von  Dr.  C.  M  e  y  e  r  -  W  i  r  z.  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXII.  17.  1902.) 

M.  knüpft  an  das  bekannte  Gutachten  Hof- 
meier's  an,  dahin  lautend,  dass  eine  gründliche 
objektive  Desinfektion  sowohl  der  äusseren  Geni- 
talien, als  auch  der  Scheide  vor  jedem  geburthülf- 
lichen  Eingriff  geradezu  geboten  sei  und  dass  der 
Arzt,  der  diese  Maassnahme  unterlasse,  sich  eines 
Vergehens  gegen  das  Strafgesetzbuch  schuldig 
mache.  Die  verschiedenen  Ansichten  der  einzelnen 
Autoren  über  Nothwendigkeit,  Entbehrlichkeit  oder 
Schädlichkeit  der  Scheidendesinfektion  werden  ein- 
gehend von  M.  besprochen  und  auf  die  Bedeutung 
einer  etwa  erfolgten  gonorrhoischen  Infektion  für 
forensische  Fälle  wird  besonders  hingewiesen. 
Schon  die  bestehende  Möglichkeit  einer  gonorrhoi- 
schen Aetiologie  der  Puerperalerkrankung  bedingt 
nach  Olshausen's  Ansicht  bei  einer  Anklage 
die  Freisprechung.  M.  schliesst  sich  Fritsch 
an,  der  bei  Abgabe  eines  Gutachtens  über  einen 
Puerperalfiebertodesfall  fQr  die  Schuld  des  Geburt- 
helfers folgende  3  Punkte  als  maassgebend  erklärt 
hat:  1)  muss  die  Quelle  der  Infektion  klar  sein, 
2)  muss  die  Unterlassung  der  Desinfektion  be- 
wiesen werden,  3)  muss  eine  andere  Todesursache 
als  die  puerperale  als  Infektionkrankeit  ausge- 
schlossen sein.  M.  will  die  Möglichkeit  einer 
Wochenbettinfektion   durch   schmutzige   Wäsche, 
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Hände  der  Wöchnerin  u.  s.  w.  ebenfalls  in  Betracht 
gezogen  haben.  Ein  absoluter  Schuldbeweis  wird 
nach  M.  in  den  meisten  F&Ilen  ausserordentlich 
schwierig  zu  erbringen  sein. 

Aus  seinen  forensischen  Erwägungen  und  den 
herrschenden  Anschauungen  über  die  Selbstinfek- 
tion zieht  M.  folgende  Schlüsse  für  das  therapeu- 
tische Handeln :  Strengste  Händedesinfektion,  über- 
haupt möglichstes  Reinhalten  der  Hände,  Benutzung 
von  Gummihandschuhen  und  Fingerlingen  bei  sep- 
tischen Eingriffen,  Desinfektion  der  äusseren  Qe- 
schlechtstheile,  im  Allgemeinen  keine  prophylak- 
tischen Yaginaausspülungen.  Nur  bei  Eingriffen, 
bei  denen  die  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  ein- 
geführt worden  ist,  also  bei  schweren  Wendungen, 
besonders  aber  bei  manuellen  Placentalösungen, 
wo  eine  Berührung  der  äusseren  Genitalien,  beson- 
ders der  nicht  zu  desinficirenden  Pubes,  der  Bett- 
wäsche u.  s.  w.,  oft  nicht  zu  vermeiden  ist,  hältM. 
eine  reichliche  Ausspülung  der  UterinhGhle  nach 
ToUendeter  Operation,  am  besten  mit  ausgekochtem 


Wasser,  für  zweckmässig.  Nach  kleineren  Ein- 
griffen, z.  B.  Ausgangzangen  und  Extraktionen 
kann  man  nach  M.'s  Ansicht  von  Vaginaspülungen 
ohne  Bedenken  absehen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

350.  Zur  Prophylaxe  der  puerperalen 
Masütis;  von  F.  Ahlfeld.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XLVIL  2.  p.  236.  1902.) 

A.  übt  in  der  Itfarburger  Klinik  folgende  pro- 
phylaktische Maassnahme :  Jeden  2.  Tag  wird  der 
Warzenhof  und  die  Warze  von  sämmtlichen  Schwan- 
geren zunächst  mit  Wasser  rein  abgewaschen, 
darauf  vorsichtig  abgetrocknet  und  mit  Tannin- 
Alkohollösung  (10.0  Tannin  auf  100.0  96proc. 
Alkohol)  mittels  Watte  betupft  Die  befeuchtete 
Partie  wird  dann  einfach  trocknen  gelassen. 

Bei  dieser  prophylaktischen  Behandlung  ist  in 
der  Marburger  Klinik  in  2  Jahren  kein  Fall  von 
Brustdrüseneiterung  mehr  vorgekommen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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351.  Das  Operiren  im  Aetherraosoh ;  von 

Prof.  H.  Küttner.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXV. 
3.  p.  823.  1902.) 

Der  Aether,  der  selbst  bei  langdauernden  tiefen 
Narkosen  kaum  Gefahren  mit  sich  bringt,  ist  ganz- 
Hch  ungefährlich,  sobald  im  Anfangstadium  der 
Narkose  operirt  wird.  Das  Chloroform  ist  als  un- 
berechenbares, auch  in  kleinster  Dosis  tödtliches 
Oift  für  das  Operiren  in  minimaler  Narkose  nicht 
geeignet  Nach  10 — 15  tiefen  Athemzügen  unter 
der  fest  aufliegenden  Aethermaske  tritt  ein  rausch- 
ähnlicher Zustand  ein  {Aetherrausch ,  Sudeck); 
in  diesem  Stadium  kann  man  mit  dem  Operiren 
beginnen.  Nun  ist  aber  der  Aetherrausch  keines- 
wegs nur  für  ganz  kurze  Eingriffe  geeignet ;  viel- 
mehr kann  man  ihn  auch  für  länger  dauernde 
Operationen  benutzen,  wenn  man  dem  Kranken 
Vj  Stunde  vor  der  Operation  1 — 2cg  Morphium 
einspritzt  {OombincUion  von  Äether-  und  Morphium- 
rausch).  Der  Aetherrausch  oder  der  combinirte 
Aether-  und  Morphiumrausch  ist  von  grGsster  Be- 
deutung für  den  praktischen  Arzt,  denn  dieses 
Narkotisirungsverfa^ren  ist  das  einzige,  das  dem 
Arzt  ermöglicht,  ohne  Gefahr  für  den  Kranken  in 
einer  Person  zu  narkotisiren  und  zu  operiren. 

Bezüglich  der  Aethemarkose  im  Allgemeinen 
macht  K.  darauf  aufmerksam,  dass  gewöhnlich  viel 
zu  tief  narkotisirt  wird.  Man  muss  individuali- 
siren  und  stets  mit  einem  möglichst  geringen  Maass 
von  Betäubung  auszukommen  suchen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

352.  Die  minimale  Narkose  bei  kleineren 
ohimrgiBohen  Eingriffen,  speoiell  bei  der  Be- 
pcMltion  von  Badins-  und  Knöohelbrüohen ; 
von  Prof.  Riedel.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX. 
27.  1902.) 


R.  wendet  schon  seit  mehr  als  20  Jahren 
„minimale  Narkosen^'  an ;  er  gebraucht  hierzu  fast 
immer  Chloroform.  Der  Kranke  muss  nüchtern 
sein,  dann  genügen  80 — 100  Tropfen  Chloroform 
in  2  Minuten  verabreicht,  um  jede  Schmerzempfin- 
dung zu  beseitigen,  wenn  der  Kranke  auch  noch 
alles  merkt,  was  mit  ihm  vorgenommen  wird.  Da 
bei  Idiosynkrasie  gegen  Chloroform  Vergiftungen 
schon  zu  Beginn  der  Narkose  ganz  vereinzelt  vor- 
gekommen sind,  so  wird  man  Aether  in  Tropfen- 
form geben,  wenn  man  ganz  sicher  gehen  will,  er 
wirkt  aber  weit  langsamer.  Dafür  fehlt  allerdings 
jegliche,  auch  die  allergeringste  Gefahr;  Aether- 
bronchitis  kommt  bei  so  geringen  Dosen  nicht  vor. 

Die  minimale  Narkose  passt  immer  nur  für 
Eingriffe,  die  sehr  rasch  vollendet  sind,  ganz  be- 
sonders für  die  RepoeiHon  von  Knochenbrüehen,  spe- 
ciell  der  typischen  Radius-  und  der  Knöchelfraktur. 
Der  Schwerpunkt  der  Behandlung  liegt  hier  immer 
auf  der  primären  Reposition;  diese  kann  mittels 
der  minimalen  Narkose  von  jedem  Arzte  schmerz- 
los vorgenommen  werden.   P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

353.  Zur  Kenntniss  pnisirender  Flexna- 
geaohwülBte  in  der  Fossa  supraolavicularis ; 

von  Dr.  Q.  Sehr  ad  er.   (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXn.  1—3.  p.  228.  1902.) 

Sehr,  giebt  zunächst  einen  üeberblick  über 
die  verschiedenen  Compressionschädigungen ,  die 
der  Plexus  brachialis  erleiden  kann.  Als  eigent- 
liche (Geschwülste  des  Brachialgeüechtes  sind  die 
Fibrome,  Neurofibrome  und  die  Sarkome  zu  nen- 
nen; sie  entwickeln  sich  aus  dem  Bindegewebe 
der  Nerven  und  treten  entweder  isolirt  oder  mul- 
tipel auf;  sie  sind  selten  und  namentlich  die 
sarkomatösen  Geschwülste  des  Plexus  sind  nur  in 
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sehr  geringer  Anzahl  beobachtet  und  beschrieben 
worden. 

Sehr,  berichtet  aus  der  Friedrich  *8chen  Privat- 
klinik über  eine  43jähr.  Frau,  bei  der  ein  kleinhübDerei- 
grosses,  gut  abgekapseltes,  cystisch  erweichtes,  stark 
gefässreiches  Fibrosarkom  iks  Plexus  brachtalis  ans,  der 
Fossa  supraclavicularis  operativ  eotfernt  wurde.  Die  vor- 
her vorhandeuen  starken  Schmerzen  an  der  Daumenseite 
des  Handrückens  verschwanden  vollkommen.  Der  Tumor 
zeigte  deutliche  Pulsation  und  machte  so  dieDifferential- 
diagnose  zwischen  Aneurysma  und  Plexustumor  sehr 
schwierig.  Die  Geschwulst  konnte  mit  Erhaltung  der 
grossen  NervoDstämme  ausgeschält  werden.  Vollkom- 
mene Heilung  seit  1 1  Monaten.     P.  Wagner  (Leipzig). 

354.  Buptara  traumatica  oordia;  von  Dr. 

F.  Durst.     (Liecnicki  viestnik  XXIV.  6.  p.  223. 
1902.) 

Ein  21jähr.  Arbeiter  gerieth  zwischen  Waggon- 
puffer und  starb  bald  nachher.  An  der  Leiche  waren 
ausser  einer  kleinen  oberflächlichen  Rissquetschwnnde 
in  der  Oegend  der  linken  Mammilla  keine  Verletzungen 
zu  finden.  Der  linke  obere  Lungenlappen,  soweit  er  das 
Herz  bedeckt,  war  blutig  sufiFundirt.  Das  Perikard  war 
intakt,  stark  vergrössert,  enthielt  etwa  Vs  Li^^r  flüssiges 
Blut  und  einige  Coagula.  Die  Rupturstelle  des  Herzens 
fand  sich  im  linken  Atrium  an  der  Insertion  des  Herz- 
aurikels,  in  der  Grösse  eines  2  Hellerstückes.  Da  der 
Thorax  intakt  geblieben  war  (jugendliches  Individuum), 
war  auf  eine  direkte  Lasion  des  Herzens  zu  schliessen, 
und  zwar  musste  der  Druck  im  Momente  der  Ventrikel- 
systole und  Atriendiastole  stattgefunden  haben. 

0.  Müller  (Agram). 

355.  Beitrag  snm  Capitel:  Fremdkörper 
im  Hersen;  von  Dr.  E.  Slajoier.  (Liecnicki 
viestnik  XXIV.  9.  p.  321.  1902.) 

I.  Bei  der  Sektion  eines  irrsinnigen  Selbstmörders, 
der  sich  den  Schädel  zerschmettert  hatte,  fand  man  als 
Nebenbefand  einen  in  der  Gegend  der  Brustwarze  bis 
in's  Herzinnere  gehenden  Kanal,  dessen  Umgebung  mit 
Blut  imbibirt  war,  im  Mediastinum  theils  flüssiges,  theils 
geronnenes  Blut.  Im  Herzfleisch  stak  eine  4.5  cm  lange 
Nähnadel,  auch  auf  der  hinteren  Herzwand  fand  sich  ein 
penetrirender  Stich kanal. 

II.  Bei  einem  23jähr.  Selbstmörder  (Revolverschuss 
in  die  Herzgegend),  44  Stunden  nach  derXhat  verstorben, 
fand  sich  im  Perikard  etwa  •/»  Liter  Blut,  an  der  vorderen 
linken  Ventrikelwand  war  die  EinschussöfTnung,  an  der 
hinteren  Herzwand  sass  das  Projektil  fest.  Eio  Eingriff 
schien  wegen  der  Erregung  des  Mannes  unthunlich. 

0.  Müller  (Agram). 

356.  Die  Blosslegung  des  Yerletsten  Her- 
sens ;  von  Dr.  H.  Lorenz.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXVn.  2.  p.  390.  1902.) 

In  dieser  Arbeit,  die  der  v.  Eiseisberg  'sehen 
Klinik  entstammt,  giebt  L.  zunächst  eine  kritische 
Uebersicbt  über  die  bisher  angewandten  Methoden 
zur  Blosslegung  des  verletzten  Herzens.  G  i  o  r  d  a  n  o , 
der  sich  mit  dieser  Frage  eingehend  beschäftigt 
hat,  stellt  an  eine  gute  Methode  folgende  An- 
sprüche :  1)  Sie  muss  mit  möglichster  Schnellig- 
keit auszuführen  sein,  da  das  Leben  oft  von  Minuten 
abhängt.  2)  Die  Bresche  in  der  Thoraxwand  muss 
weit  sein,  um  eine  genaue  Untersuchung  und 
bequemes  Hantiren  zu  gestatten.  3)  Die  Methode 
darf  nur  möglichst  wenig  Assistenz  erfordern. 
Diesen  Punkten  möchte  L.  eine  4.  Forderung  an- 
reihen,  die   ihm  weitaus  die  wichtigste  zu  sein 


scheint:  Die  durch  das  Trauma  nicht  betroffene 
Pleura  muss  auch  bei  der  Lappenbildung  unter 
allen  Umständen  geschont  werden. 

L.  bat  nun  an  Leichen  ein  Verfahren  ausprobirt, 
dessen  wesentlichster  Punkt  darin  besteht,  dass 
die  Fascia  endothoracica  im  3.  Intercostalraum 
diu'ch  die  Blosslegung  der  Mammargefasse  auf- 
gesucht wird;  dadurch  trifft  man  am  sichersten 
jene  Schicht,  in  der  das  Ablösen  der  Pleura  von 
der  Brustwand  am  leichtesten  und  schonendsten 
gelingt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

367.    Die  Besektion  der  Arterien ;  von  Dr. 

Ed.  Salvia  in  Neapel.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
LH.  18.  19.  20.  1902.) 

S.  experimentirte  an  Hunden,  Widdern  und 
Eseln,  denen  er  die  Garotiden,  bez.  Femoralarterien 
resecirte.  Die  Naht  wurde  mit  feinsten  Nadeln 
und  dünnster  Seide  bewerkstelligt.  Bei  den  Hun- 
den drangen  in  Folge  der  Kleinheit  des  Qefässes 
und  der  Dünnheit  der  Wände  die  Nähte  in  das 
QefUsslumen;  bei  den  Widdern  und  Eseln  hin- 
gegen gelang  es,  die  Naht  so  anzulegen,  dass  nur 
Adventitia  und  Media  getroffen  und  die  Intima 
nicht  perforirt  wurde.  An  den  Nahtstellen  waren 
die  histologischen  Veränderungen,  die  S.  sehr  ein- 
gehend beschreibt  und  theilweise  abbildet,  am  be- 
deutendsten und  vorgeschrittensten.  In  mehreren 
Pi^paraten  fanden  sich  in  der  Nähe  der  Fäden 
Riesenzellen  als  Zeichen  der  Resorption.  Stets 
fand  sich  eine  grössere  oder  geringere  leukocytäre 
Reaktion,  für  die  S.  keine  bestimmte  Ursache  anzu- 
geben weiss.  Bei  grösseren  Thieren  Hess  sich 
eine  vollkommene  Herstellung  der  Qefasswand 
beobachten  und  mit  Ausnahme  der  elastischen 
Fasern  zeigten  alle  anderen  Elemente  der  Qefass- 
wand eine  sehr  ausgesprochene  Neigung  zur  Rege- 
neration. Die  Naht  hatte  bei  den  grösseren  Thieren 
die  Struktur  des  Gewisses  nur  wenig  alterirt  und  S. 
glaubt  daher,  dass  man  an  grösseren  Arterien  mit 
weit  grösserer  Aussicht  auf  einen  sicheren  Erfolg 
operiren  könne.  N  o  e  s  s  k  e  (Eid). 

358.  Ueber  Spontangangrän  der  Extremi- 
täten; von  Dr.  0.  V.  Wartburg.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXXV.  3.  p.  624.  1902.) 

Das  der  Arbeit  zu  Gründe  liegende  Material 
umfasst  52  Fälle  von  Spontangangrän  der  Glieder. 
die  im  Laufe  von  20  Jahren  von  Krön  lein  be- 
obachtet worden  sind.  v.  W.  hat  versucht,  die 
Fälle  auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage  zn 
gruppiren. 

1)  EmholischeOangrän.  Der  verstopfende  Ehn- 
bolus  stammte  entweder  aus  dem  Herzen  (3  Fftlle) 
oder  aus  dem  arteriellen  Gefässsysteme  (Aneu- 
rysma; 1  Fall).  Die  Krankheit  kam  nur  bei  Män- 
nern zur  Beobaohtung  und  betraf  ausschliesslich 
die  Beine.  Um  die  Natur  der  Gangrän  zu  er- 
kennen, ist  namentlich  ein  positiver  Herzbefund 
von  Bedeutung.   Kann  die  Diagnose  mit  Sidierhdt 
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auf  eine  Embolie  gestellt  werden,  so  ist  die  Pro- 
gnose fast  immer  lethal,  und  zwar  wegen  der  be- 
stehenden Herzkrankheit  Man  kann  den  Satz 
aufstellen,  dass  bei  Verschluss  der  Iliacalgefässe 
die  Qangrän  bis  zum  Knie,  bei  Verschluss  der 
Femoralis  in  ihren  oberen  Abschnitten  die  Qangrän 
bis  zur  Mitte  oder  zum  oberen  Drittel  des  Unter- 
schenkels sich  ausdehnt.  Ist  die  Poplitaea  ver- 
schlossen, so  dehnt  sich  der  Brand  auf  den  Fuss, 
selbst  bis  auf  das  untere  Drittel  des  Unterschen- 
kels aus. 

2)  Angiosklerotische  Qangrän.  Die  hierher  ge- 
hörenden Fälle  von  Spontangangrän  verdanken  ihre 
Entstehung  einer  Thrombose  von  Arterien  oder  einer 
obliterirenden  Entzündung  ihrer  Häute.  Die  letzte 
und  eigentliche  Ursache  des  Brandes  ist  immer 
eine  Erkrankung  der  Oefässe,  wobei  besonders 
entzündliche  Veränderungen  an  der  Intima  eine 
Rolle  spielen.  Diese  treten  in  einer  umschriebenen, 
herdförmigen  und  in  einer  diffusen  Form  auf;  die 
erstere  finden  wir  als  Ursache  der  Gangrän  im  Ge- 
folge akuter  Infektionkrankheiten,  die  andere  ist 
der  Ausgangspunkt  der  Spontangangrän  im  engeren 
Sinne. 

Die  Spontangangrän  hei  Infekiionkrankheiten 
scheint  am  häufigsten  im  Anschlüsse  an  typhöse 
Fieber  vorzukommen.  Der  Beginn  mit  heftigen 
Schmerzen,  Kälte  und  Blässe  eines  bestimmten 
Theiles  eines  Gliedes,  das  in  kurzer  Zeit  von  der 
Peripherie  her  dem  Brande  anheimfällt,  Ausbildung 
einer  scharfen  Demarkation,  das  sind  die  Sym- 
ptome, die  auch  dem  embolischen  Brande  zukom- 
men,  ebenso  wie  auch  der  Umstand,  dass  die 
Gangrän  in  der  Folge  keine  Neigung  zeigt,  sich 
weiter  auszudehnen.  Diagnostisch  wichtig  für  eine 
thrombotische  Chmgrän  ist  das  Fehlen  von  Herz- 
symptomen, sowie  das  Vorhandensein  heftiger 
Schmerzen,  die  dem  Beginne  des  Brandes  einige 
Tage  vorhergehen.  Die  Prognose  ist  ernst,  jedoch 
besser  als  bei  der  embolischen  Gangrän ;  nament- 
lich Kinder  geben  eine  günstigere  Prognose.  Erst 
bei  deutlicher  Demarkation  darf  operirt  werden. 
V.  W.  theilt  2  Fälle  hierher  gehöriger  Gangrän  mit. 
Bei  der  Qangrän  durch  Endarteriüis  obliterans 
handelt  ee  sich  um  eine  Krankheit,  die  sich  haupt- 
sächlich, vielleicht  sogar  ausschliesslich  an  der 
Intima  der  Gefässe  abspielt  und  hier  zu  einer  Ver- 
dickung führt.  Die  Betheiligung  der  übrigen 
Gefäsehäute  ist  von  untergeordneter  Bedeutung 
und  meist  die  Folge  der  Organisation  der  Throm- 
ben, üeber  das  Wesen  der  Krankheit  sind  die 
Akten  nicht  abgeschlossen,  v.  W.  kann  nur  über 
3  Fälle  berichten.  Die  Prognose  ist  trotz  der 
Schwere  der  Krankheit  doch  nicht  ungünstig  quoad 
vitam.  Häufig  werden  die  Kranken  durch  die 
Amputation  zunächst  geheilt;  es  ist  aber  zu  be- 
rdcksichtigen,  dass  der  Brand  manchmal  am  anderen 
Beine  auftritt  oder  am  Stumpfe  wieder  erscheint. 
Die  Öangraena  senilis  ist  die  Folge  einer  aus- 
gedehnten Gefässerkrankung,  die  man  gewöhnlich 


als  Arteriosklerose  oder  besser  Arteriitis  deformans 
bezeichnet.  Es  ist  eine  destruirende  Entzündung, 
die  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  ihre  Produkte 
eine  starke  regressive  Metamorphose  erleiden.  Die 
Bezeichnung  „Gangraena  senilis"  ist  nur  sym- 
ptomatisch; sie  bekundet  nur,  dass  die  ihr  zu 
Grunde  liegende  Arteriitis  deformans  chronica  vor- 
wiegend im  höheren  Alter  stark  entwickelt  ist. 
Das  Leiden  findet  sich  aber  auch  bei  jüngeren 
Leuten,  die  das  30.  Jahr  noch  nicht  überschritten 
haben.  Die  Prognose  ist  schlecht.  Von  32  Kranken 
V.  W.'s  starben  21.  Hat  die  Gangrän  schon  den 
ganzen  Fuss  ergriffen,  so  ist  eine  Amputation  im 
Oberschenkel  angezeigt;  sind  nur  die  Zehen  gan- 
gränös und  ist  der  Puls  in  den  Gefässen  des  Unter- 
schenkels und  Fusses  noch  vorhanden,  so  kann 
man  sich  zunächst  auf  eine  Exartikulation  der 
Zehen  beschränken. 

Die  Fälle  von  Qangraena  diabetica  werden  viel- 
leicht am  richtigsten  als  FcUle  seniler  Qangrän  mit 
Zuckeraiisscheidung  aufgeführt,  denn  beiden  Gan- 
gränformen liegt  die  nämliche  Gefässerkrankung 
zu  Grunde.  Die  Prognose  ist  etwas  besser  als 
beim  Greisenbrande.  Therapeutisch  ist  zunächst 
der  Diabetes  durch  strenge  Diät  zu  behandeln  und, 
Venu  möglich,  die  Demarkation  abzuwarten.  Eine 
conservativere  Behandlung  ist  hier  erfolgreicher 
als  bei  der  senilen  Gangrän.  9  Fälle  werden  von 
V.  W.  mitgetheilt  P.  Wagner  (Leipzig). 

359.  Sarooma  of  the  stomaoh;  by  E.  Her- 
man.  (Transact.  of  the  obstetr.  Soc.  of  London 
XLIIL  1.  p.  2.  1901.) 

Eine  GOjähr.  Kr.  hatte  während  der  beiden  letzten 
Jahre  zwei  Magenkrisen  gehabt,  seit  6  MoDaten  Gefühl 
von  Schwere  im  Leibe.  Appetit  gut.  Leichte  Abmage- 
ruDg.  Mitten  im  Abdomen  ein  kindskopf grosser,  solider, 
gelappter  Tumor.  Bei  Ausschluss  eines  Zusammenhanges 
mit  der  Leber,  den  Nieren,  der  Milz  wurde  ein  üterus- 
fibroid  oder  ein  solider  Ovarialtumor  angenommen  mit 
lang  ausgezogenem  oder  gar  abgetrenntem  Stiele.  Leib- 
schnitt. Entfernung  eines  mit  kurzem  Stiele  an  der 
grossen  Curvatur  des  Magens  vor  dem  Netze  hängenden, 
brüchigen  Tumor.  Glatte  Genesung.  Die  11.5  cm  lange 
höckerige,  von  cystischen  Räumen  durchsetzte  Ge- 
schwulst nahm  mikroskopisch  eine  Mittelsteilung  zwi- 
schen einem  myxomatösen  Fibrom  und  einem  genuinen 
Sarkome  ein. 

In  der  Diskussion  berichtet  H.  Spencer  über  die 
Entfernung  eines  als  Ovarialtumor  diagnosticirten  cysti- 
schen Sarkoms  des  grossen  Netzes.  Die  Pat.  gebar  1  Jahr 
darauf  ein  Eind. 

[In  dem  Falle  von  Her  man  handelte  es  sich  nach 
der  ganzen  Schilderung  nicht  um  einen  Magen-,  sondern 
auch  um  einen  Netztumor.   Ref.'\ 

KurtKamann  (Greif swald). 

360.  Zar  Casuistik  der  angeborenen  Miss- 
bildung  des  Dünndarms;  von  S.  Lilienfeld. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXIL  5  u.  6.  p.  617. 
1902.) 

Bei  einem  neugeborenen  Mädchen,  das  wegen  aus- 
gesprochenem Ileus  zur  Operation  kam,  fand  sich  eine 
totale  Unterbrechung  des  Dünndarms  etwa  75  cm  peri- 
pherisch von  derPlica  duodenojejunalis  mit  vollständiger, 
auch  räumlicher  Trennung  beider  blinden  Enden.     Das 
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peripherische  DarmoDde  wurde  in  der  Gegend  des  sonsti- 
gen normalen  Verlaufes  des  Colon  ascendens  in  Form 
eines  blind  endigenden  bleistiftdicken  derben  Stranges, 
der  in  den  mit  Mesenterium  versehenen,  3  cm  vom  Coecum 
entfernten  Dünndarm  überging,  gefunden.  Das  centrale 
verschlossene  Ende,  das  sich  am  unteren  Loberrande  im 
Bereiche  des  linken  Leberlappens  vorfand,  war  in  Folge 
der  Meconinmansammlung  stark  erweitert.  Wegen  der 
Orössendiffereoz  der  Darmlumina  schien  eine  direkte 
Vereinigung  nicht  möglich.  Es  wurde  ein  Anns  praeter- 
natuialis  angelegt.  Das  Kind  starb  14  Stunden  nach  der 
Operation,  ohne  dass  es  in  Folge  der  starken  Ueberdeh- 
nung  des  centralen  Darmendes  zu  einer  in  normaler 
Richtung  wirkenden  Peristaltik  und  Entleerung  von  Meco- 
nium  gekommen  war.  Weitere  Missbildungen  bestanden 
nicht.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

361.  Ueber  den  angeborenen  Veraohloss 
des  Dünndarms  nnd  seine  operative  Behand- 
lung; von  Prof.  H.  Braun.  (Beitr.  z.  klin.  Cbir. 
XXXIV.  p.  993.  1902.) 

Der  Fall  Br.'s  betraf  einen  6  Tage  alten  Kna- 
ben mit  Ätresia  Hei  in  Folge  nekrotisch  gewor- 
dener Darminvagination.  Enteroanastomoee.  Tod 
12  Standen  nach  der  Operation.  Br.  hat  aus  der 
Literatur  noch  24  Operationen  wegen  angeborenen 
Dünndarm  verschlusses  zusammengestellt.  19mal 
wurde  die  Enterostomie  gemacht,  meist  ohne  dass 
vorher  nach  der  Ursache  des  Darmversohiusse^ 
gesucht  war ;  4mal  kam  die  Enteroanastomose  zur 
Ausführung.  Bisher  sind  alle  Kinder,  bei  denen 
wegen  einer  congenitalen  Darmatresie  eine  Opera- 
tion vorgenommen  wurde,  gestorben,  gleichgültig, 
an  welcher  Stelle  des  Darmes  der  Verschluss  lag, 
gleichgültig,  in  welchem  Alter  der  Kinder  die 
Operation  vorgenommen  wurde,  gleichgültig,  in 
welchem  Eingriffe  sie  bestand.  Br.  schlägt  vor, 
bei  einem  Kinde  mit  congenitalem  Darmverschlusse 
die  Laparotomie  in  der  Mittellinie  zu  machen. 
Nach  Feststellung  einer  einfachen  Dünndarm- 
atresie  werden  dann  am  besten  die  verschlossenen 
beiden  Darmenden  in  die  Bauchwand  neben  ein- 
ander eingenäht  und  dann  eröffnet  Durch  Darm- 
scheere  oder  Klemme  sucht  man  dann  möglichst 
bald  eine  Verbindung  zwischen  dem  in  die  Bauch- 
wand eingenähten  proximalen  und  distalen  Darm- 
ende herbeizuführen.       F.  Wagner  (Leipzig). 

362.  Ueber  solitSre  Barmstenosen;  von  Dr. 
Regling.  (Deutsche Ztschr.  f.Chir.  LXV.  2  u.  3. 
p.  360.  1902.) 

Dünndarmsirücturen ,  deren  Ursache  nicht  in 
malignen  Qeschwülsten  begründet  ist,  sind  ausser- 
ordentlich selten.  R  theilt  aus  der  Bier  'sehen 
Klinik  3  Fälle  mit,  die  im  Verlaufe  von  noch  nicht 
3  Jahren  beobachtet  wurden.  Es  handelte  sich  um 
eine  58jähr.  Frau,  ein  9jähr.  Mädchen  und  einen 
54jähr.  Mann.  In  den  beiden  ersten  Fällen  ist 
die  Aetiologie  dunkel,  am  wahrscheinlichsten  sind 
noch  tuberkulöse  Processe,  entweder  im  Darme 
selbst  oder  am  Peritonaeum.  Im  3.  Falle,  in  dem 
es  zur  Sektion  kam,  sass  die  Stenose  4  Querfinger 
oberhalb  der  Bauhin'schen  Klappe  und  war  auf 
Gmnd  der  fibrösen  Verdickungen  und  der  Oblite- 


ration  des  Wurmfortsatzes  als  Peritonäalnarbe,  von 
einer  alten  Perityphlitis  herrührend,  anzusprechen. 
Klinisch  fand  sich  im  I.Falle  ein  fühlbarer  Tumor, 
als  der  anscheinend  der  oberhalb  der  Stenose  ge- 
legene erweiterte  und  hypertrophirte  Darmtheü, 
vielleicht  auch  ein  Packet  geschwollener  Lymph- 
drüsen imponirt  hatte,  daneben  bestanden  in  Inter- 
vallen auftretende  Kolikanfälle  mit  Diarrhöen.  Im 
2.  und  3.  Falle  kam  es  zu  akut  einsetzenden  Ileua- 
erscheinungen.  Alle  3  Kranke  wurden  operirt, 
und  zwar  wurde  zur  Beseitigung  der  Stenose  ein 
Verfahren  geübt,  das  der  Pyloroplastik  nach 
V.  Heineke-Mikulicz  nachgebildet  ist,  d.h. 
Längsschnitt  durch  die  Stenose  mit  nachfolgender 
querer  Vernähung ;  letztere  wurde  stets  mit  ein- 
facher Lembert-Naht  ausgeführt  Die  beiden 
ersten  Kranken  genasen,  der  3.  Kranke  starb  in 
Folge  Naht-Insufficienz  und  Peritonitis. 

Im  Anschlüsse  hieran  berichtet  R.  über  eine  chro- 
nische Erkrankung  der  Appendix  mit  Stenose  der  lleo- 
cökalklappe  bei  einem  59jähr.  Kranken.  Resektion,  Darm- 
naht Der  Kr.  soll  4  Monate  später  gestorben  sein.  Das 
Präparat  ergab,  dass  sich  auf  Grund  der  chronischen 
Entzündung  ein  Oarcinom  entwickelt  hatte. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

363.  Zur  CaBuiBtlk  der  Anomalien  des 
BiokdarmeB;  von  Dr.  A.  Frommer.  (Arch.  f. 
khn.  Chir.  LXVIL  1.  p.  27.  1902.) 

Das  Capitel  über  die  congenitakn  Änamalien 
des  Colon  und  S  Bomanum  ist  trotz  etlicher,  z.  Th. 
vortrefflicher  Arbeiten  noch  lange  nicht  abgeschlos- 
sen ;  namentlich  über  die  Therapie  einzelner  For- 
men dieses  Leidens  sind  wir  bis  nun  noch  nicht 
einig.  Fr.  hat  aus  der  Literatur  74  hierher  gehörige 
Fftlle  zusammengestellt  und  theilt  im  Ansdilusse 
hieran  3  eigene  Beobachtungen  mit. 

1)  8jähr.  Knabe.  Abnorme  Erweüerung  des  S  Bo- 
manum. Chronische  Obstipation.  Ventrofixation  der 
Schlinge;  Besserung. 

2)  19jähr.  Kr.  VolvtUus  der  abnorm  erweüerten  und 
verlängerten  Flexur.  Punktion  der  Bauchhöhle  in  Folge 
von  falscher  Diagnose,  Verletzung  des  Darmes.  Laparo- 
tomie, Darmnaht.  Nach  8  Monaten  abermaliger  Volvolus, 
Laparotomie,  Enteroanastomose  zwischen  Endtheil  des 
Ileum  und  Anfang  des  Rectum.    Eeilung. 

3)  12 jähr.  Knabe.  Abnorme  Enceüerung  eles  Colon 
tmd  S  Bomanum,  Ileus,  verursacht  durch  einen  Koth- 
stein.  Laparotomie.  Entfernung  des  Koprohthen  durch 
direkte  Darmmassage.    Heilung, 

P.  Wagner  (Leipzig). 

364.  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  durch 
Infektion  entstandenen  Beotumatrikturen ;  von 

Dr.  W  e  g  e  n  e  r   in  Berlin.     (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXVL  p.  1063.  1902.) 

W.  bespricht  sehr  eingehend  die  an  dem  chir- 
urgischen Materiale  der  kgL  Charit6  gesammelten 
Erfahrungen  über  Bectumstrikturen  und  empfiehlt 
unter  kritischer  Würdigung  der  einschlagigen  Lite- 
ratur für  die  Behandlung  die  beiden  in  der  chirur- 
gischen Klinik  der  Charit^  geübten  Verfahren,  die 
Besektion  und  die  Colostomie  mit  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis  an  der  Flexur.  Obwohl  die 
Colostomie    keine    heilende,    sondern    nur  eine 
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bessernde  Operation  ist,  muss  sie  doch  an  Stelle 
der  Resektion  in  folgenden  Fallen  ausgeführt  wer- 
den: 1)  Bei  zu  grosser  Höhe  der  Striktur  und 
wenn  bei  vaginaler  Palpation  die  in  Starrwandig- 
keit  des  Rectalrohres  sich  äussernde  starke  Ver- 
änderung nach  oben  nicht  abzugrenzen  ist.  2)  Wenn 
wegen  Recto-vaginalfisteln  oder  eiternder  Anal- 
fisteln, die  meist  von  Ulcerationen  oberhalb  der 
Striktur  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  und  somit  auf 
hoher  reichende  Erkrankung  des  Darmes  schliessen 
lassen,  die  Resektion  keinen  Erfolg  verspricht.  3)  Bei 
Erfolglosigkeit  einer  Bougiekur,  wenn  nach  früherer 
Resektion  die  Striktur  wiederkehrt.  4)  Wenn  bei 
drohender  Lebensgefahr  und  grosser  Entkr&ftung 
sofort  für  Entleerung  gesorgt  werden  muss. 

Noesske  (Kiel). 

365.  Ueber  akuten  dnodeno-jojvuialen 
DarmTersohloM ;  von  Dr.  Th.  Walz  borg  in 
Minden  i.  W.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXVI.  p.  737. 
1902.) 

Abknickungen  des  Darmes  an  der  Duodeno- 
jejunalgrenze  kommen  gelegentlich  im  Anschlüsse 
an  Laparotomien  vor.  Ihre  Ursache  ist  theils  in 
einer  akuten  Atonie  des  Magens,  theils  in  einer 
Compression  des  Darmes  durch  das  Mesenterium 
zu  suchen.  Eine  bedeutende  Länge  des  Mesen- 
terium scheint  unerlässliche  Vorbedingung  zu  sein. 
Diese  Abknickung  bietet  ein  charakteristisches 
Krankheitbild  dar,  dessen  wichtigste  Symptome 
folgende  sind.  Das  relativ  spät  nach  der  Narkose 
einsetzende  Erbrechen  (bisweilen  erst  am  Morgen 
des  3.  Tages).  Die  grossen  Intervalle  zwischen 
den  einzelnen  Brechakten  (4  und  mehr  Stunden). 
Das  gute  Befinden  der  Kranken  zwischen  den  ein- 
zelnen Anfällen.  Die  reaktionlose  Wundheilung, 
die  normale  Beschaffenheit  von  Puls  und  Tem- 
peratur neben  dem  Erbrechen.  Die  physikalisch 
festzustellende  Dilatation  des  Magens.  Die  Zu- 
sammensetzung des  erbrochenen  Mageninhaltes  (im 
Qegensatze  zum  Ileus  absolutes  Fehlen  von  Koth, 
dagegen  in  Folge  von  andauernder  Stauung  Auf- 
treten zahlreicher  rother  Blutkörperchen). 

Therapeutisch  empfiehlt  W.  mit  Riedel  die 
künstliche  vollständige  Entleerung  des  Magens, 
die  anregend  auf  die  Peristaltik  des  Darmes  wirkt 
und  somit  eine  Erschlaffung  des  angespannten 
Mesenterium  herbeiführt.         Noesske  (Kiel). 

366.  A  oiinioal  leoture  on  a  oase  of  suppo- 
sed  intestinal  obstruotion  due  to  a  vaaoular 
lasion;  by  Herbert  W.  Page.  (Lancet  May 31. 
1902.) 

Der  öQjähr.  Fat  P.'s,  der  früher  im  Ansohlass  an 
Typhus  eine  Thrombose  am  rechten  Bein,  2  Jahre  zuvor 
im  Anschluss  an  ein  Trauma  eine  Thrombose  der  linken 
Femoralvene  durchgemacht  hatte,  erkrankte  plötzlich 
mit  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium  und  starken 
Durchfällen,  sodann  stellten  sich  die  Zeichen  des  Darm- 
verschlusses  ein,  die  zur  Laparotomie  drängten.  Bei  der 
Operation  fand  sich  kein  mechanischer  Verschluss,  der 
Magen  und  das  Duodenum  waren  stark  gedehnt  und 
Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft.  2. 


hämmorrhagisch  infarcirt.  Eine  Ursache  hierfür  war 
nicht  zu  finden.  Fat.  starb  3  Stunden  nach  der  Operation. 
Bei  der  Sektion  konnte  eine  Ursache  für  die  beginnende 
Gangrän  des  Magens  und  Duodenum  nicht  gefunden  wer- 
den, da  die  Sektion  unvollkommen  war.  Eine  arterielle 
Thrombose  bestand  jedoch  nicht.  P.  nimmt  als  Ursache 
der  Erkrankung  eine  Yenenthrombose  im  Bereiche  der 
Coronarvenen  und  ihrer  Zuführungsvenen  an. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

367.  Ueber  einen  ungewöhnlichen  Fall 
einer  Dünndarminoaroeration ;  von  P.  Ham- 
peln. (Mittheil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
IX.  4  u.  5.  p.  606.  1902.) 

H.  theilt  den  Sektionbefund  mit  bei  einem  unter  sehr 
akuten  Ileuserscheinungen  14  Stunden  nach  Beginn  der 
Erkrankung  gestorbenen  Manne.  In  einer  muldenförmigen 
Vertiefung  der  nach  rechts  dicht  neben  der  Lendenwirbel- 
säule gelagerten  Fiexura  sigmoidea  lag  der  zu-  und  ab- 
führende, comprimirte  Schenkel  eines  grossen,  von  rechts 
nach  links  über  die  Flexur  geschlagenen  Dünndarm- 
convoluts  von  enormer  Länge.  Die  Wurzel  dieser  gleich- 
sam luzirten  Darmpartie  war  allseitig  von  der  distal 
und  proximal  stark  geblähten  Flexur  so  umschlossen, 
dass  sie  gleichsam  in  einem  Ringe  stak.  Doch  fehlten 
alle  herniösen  Bildungen  oder  abschnürenden  ligamente, 
Verwachsungen,  Knotenbildungen  oder  Achsendrehungen 
u.  s.  w.  Es  handelte  sich  also  um  eine  sich  kreuzende 
Ueberlagerung  des  Sigma  und  mehr  als  der  Hälfte  des 
Dünndarms,  um  eine  «einfache  Achsenkreuzung*^.  Als 
Ursache  kam  wesentlich  wohl  vermehrte  Bauchwand- 
spannung, die  wie  eine  Presse  auf  die  Eingeweide  wirkte, 
in  Betracht.  Mohr  (Bielefeld). 

368.  Ueber  Darminvagination ;  von  Prof. 
Haasler.  (Aroh.  f.  klin. Chir.  LXVIU.  3.  p.817. 
1902.) 

H.  berichtet  aus  der  Hallenser  Chirurg.  Klinik 
über  10  Kranke  mit  Darmintxiginaiian,  von  denen 
7  operirt,  3  ohne  Operation  geblieben  sind.  Die 
ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichten  müs- 
sen in  der  Originalarbeit  nachgelesen  werden.  Die 
Kranken  waren  5  Monate,  5,  9  und  15  Jahre  alt, 
die  übrigen  standen  im  3.  und  4.  Dccennium. 
3  gehörten  dem  weiblichen,  7  dem  männlichen 
Geschlechte  an.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich 
um  chronische  Invagination.  7  mal  war  ein  Tumor 
deutlich  nachzuweisen,  3mal  war  die  Invagination 
vom  Rectum  her  palpabel.  Unter  den  8  Invagina- 
tionen  bei  Erwachsenen  fand  sich  3mal  ein  Tumor, 
2  mal  eine  Inversion  der  Appendix  als  Ursache, 
Imal  wurde  Invagination  bei  Darmtuberkulose 
beobachtet.  Von  den  Operirten  genasen  4;  in 
2  Fällen  trat  Spontanheilung  ein.  Die  Anwendung 
hoher  Einlaufe  kann  bei  akuten  Invaginationen 
helfen ;  in  chronischen  Fällen  bilden  sie  nur  eine 
Vorbereitung  zur  Operation.  Das  sicherste  Ver- 
fahren bei  der  Behandlung  der  chronischen  Invagi- 
nation ist  die  Resektion  im  gesunden  Darm  mit 
primärer  Darmnaht  Sie  entfernt  den  geschädigten 
Darm  und  damit  den  Anlass  für  Folgeerkrankungen 
(ülceration,  Stenose,  Perforation,  Peritonitis);  sie 
beseitigt  den  Darmtheil,  in  dem  das  Grundleiden, 
das  die  Invagination  veranlasste,  seinen  Sitz  hat, 
und  entfernt  damit  den  Ausgangspunkt  der  Reci- 
dive.  P.  Wagner  (Leipzig). 
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369.  Darminvagination  in  das  Beotam  in 
Folge  von  Caroiiiombiidang  im  8  Bomanam ; 

von  Dr.  H  e  r  b  i  n  g.  (Aroh.  f.  klin.  Chir.  LXVIIL 
4.  p.  1009.  1902.) 

H.  theilt  einen  sehr  interessanten  Fall  von 
Darminvagination  in  das  Beotum  in  Folge  von 
Carcinombildung  im  S  Bomanum  mit  Bei  Invagi- 
nationen  in  das  Bectum,  die  nicht  zurückgehen, 
gleichviel  ob  sie  durch  einen  gut-  oder  einen  b^Vs- 
artigen  Tumor  herbeigefOhrt  oder  auf  andere  Weise 
entstanden  sind,  ist  das  von  Man  seil  und 
Trendelenburg  angegebene  Verfahren  zur 
Ezstirpation  hochsitzender  Mastdarmcarcinome  in 
Anwendung  zu  bringen,  das  die  Em&hrungsver- 
h&ltnisse  des  Mastdarms  und  Dickdarms  genügend 
berücksichtigt     Das  Verfahren  ist  folgendes : 

Laparotomie  in  der  linken  Seite,  quere  Durchtren- 
nong  des  Darms  oberhalb  der  Neabildaog,  Vernähong 
beider  Stümpfe.  Darauf  wird  vom  centralen  Stampfe  aus 
der  Dickdarm  soweit  von  seinem  Mesenterium,  aber,  was 
das  Wichtigste  ist,  unter  Schonung  der  dicht  am  Darm- 
rohr entlang  laufenden  Gefässschleifen,  abgetrennt,  als 
nöthig  ist,  um  diesen  mit  viel  günstigerer  Gefässversor- 
gung  versehenen  Darmtheil  nachher,  nachdem  das  Beotum 
exstirpirt  ist,  in  den  After  einnähen  zu  können.  Nach- 
dem die  Bauchdecken  geschlossen  sind,  wird,  am  besten 
nach  Vorbereitung  eines  Anus  praeternaturalis,  von  unten 
her  die  Neubildung  mit  dem  Bectum  entfernt,  von  dem 
der  untere  Theil  unter  Umständen  erhalten  bleiben  kann. 

F.  W  a g  n  e  r  (Leipzig). 

370.  Ueber  Uena,  bedingt  durch  seltenere 
Formen  TonVolTulafl;  von  ßlecher.  (Deut- 
sche Ztschr.  L  Chir.  LXIV.  1—3.  p.  48.  1902.) 

Fall  1.  23jähr.  Fat  mit  den  Symptomen  einer  akuten 
Ferforationpentonitis.  Tod  während  der  Operation,  circa 
12  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Sektion: 
Volvulus  der  Darmstrecke  vom  untersten  Drittel  des 
Duodenum  ab  bis  zum  Colon  ascendens  einschliesslich. 
An  der  Oekröswurzel  ein  dicker,  aus  Duodenum,  Mesen- 
terium und  Quercolon  bestehender  Strang.  Diese  Theile 
waren  in  einer  vollen  Windung  (nach  rechts  gedacht) 
mit  einander  verdreht,  die  Enden  des  strangulirten  Darm- 
abschnittes verschlossen,  schwere  Infarcirung  des  be- 
troffenen Mesenterium  und  Darms;  in  seinem  Lumen 
li/i  Liter  blutigen  Inhalts.  Auldrehung  leicht.  Wahr- 
scheinliche Todesursache :  innere  Blutung.  Die  mecha- 
nischen Vorbedingungen  zur  Entstehung  des  Volvulus : 
Annäherung  der  Fusspunkte  der  Schlinge  bei  langem 
Oekröse,  waren  hier  durch  angeborene  Abweichungen 
gegeben. 

Fall  2.  20jähr.  Fat  mit  akuten  Ileuserscheinungen. 
In  der  Unterbauchgegend  eine  rechts  stärker  als  links 
ausgesprochene  Vorwölbung  mit  tiefem,  tympanitischem 
Schall,  ohne  Feristaltik ;  in  den  nächsten  Tagen  allmäh- 
hche  Vergrösserung  dieser  Vorwölbung,  Erbrechen  nicht 
sehr  häutig.  Diagnose :  Strangulationileus  mit  tiefsitzen- 
dem Verschluss.  Operation  5  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankung :  Volvulus  einer  tiefen  Ileusschünge  durch  ein 
im  Gekröse  des  untersten  Ileus  befindliches,  handteller- 
grosses  Loch  hindurch.    Aufdrehung  leicht    Heilung. 

Bl.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Literatur 
des  Darmverschlusses  in  Folge  abnormer  OefiP- 
nungen  im  Oekröse  und  fOhrt  17  derartige  Fälle 
in  Tabellenform  an.  Mohr  (Bielefeld). 

371.  Zur  Diagnose  des  Volvolus  der  Fiezura 
slgmoidea;  von  £.  KiwulL  (Mittheil,  aus  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.Chir.  X.  lu.2.  p.l05.  1902.) 


E.  bewährte  sich  in  einer  Beihe  von  Fällen  das 
eogeii' Baüonsymptom  zur  Lokalisirung  bei  der  Dia- 
gnose eines  Volvulus  der  Flexur.  Bei  dieser  Er- 
krankung haben  wir  in  der  strangulirten,  meteo- 
ristisch  geblähten  Schlinge  einen  solchen  unter 
hoher  Gasspannung  stehenden  Ballon,  über  dem 
durch  das  Stethoskop  bei  gleichzeitiger  Stäbchen- 
Plessimeter-Perkussion  deutlicher  Metallklang  zu 
hOren  ist  Weiterhin  gelingt  es  durch  Palpation 
des  Abdomens,  während  der  Patient  sich  im  war- 
men Bade  befindet,  sich  über  den  lokalen  Meteons- 
mus sehr  genau  zu  orientiren,  ja  sogar  manchmal 
in  der  Tiefe  des  Abdomens  den  strangulirten  Fusa- 
punkt  der  meteoristischen  Schlinge  abzutasten.  In 
den  8  Fällen,  deren  Krankengeschichten  E.  mit- 
theilt, trat  der  Volvulus  6mal  nach  dem  Genuese 
schwer  verdaulicher  Speisen  auf,  Imal  nach  Heben 
einer  schweren  Last.  Die  Drehung  der  Flexur 
betrug  5mal  180«,  2mal  270«,  Imal  360».  7  der 
Erkrankten  waren  Männer.  Mit  Ausnahme  zweier 
früher  beobachteter  Fälle  wurde  das  Ballonsymptom 
jedesmal  festgestellt.  7  Patienten  genasen  nach  der 
Operation.  Ein  Recidiv  wurde  nicht  beobachtet, 
obwohl  die  Operation  nur  auf  die  Detorsion  ohne 
Colopexie  beschränkt  wurde.       Mohr  (Bielefeld). 

372.  Falsche  Divertikel  der  Fleznra  sig- 
moidea  und  des  Processus  ▼ermif ormis ;  von 

Dr.  Victor  E.  Mertens.   (Mittheil. aus d. Grenz- 
geb. d.  Med.  u.  Chir.  IX.  4  u.  5.  1902.) 

M.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  einschlagige 
Literatur  und  berichtet  über  mehrere  eigene  Falk 

1)  45jähr.  Pat  Laparotomiebefond :  diffuse  eitrig- 
fäkulente  Peritonitis,  besonders  des  kleinen  Beckens. 
£ine  Ursache  wurde  nicht  gefunden.  Sektionbefand: 
Perforation  der  Flexura  slgmoidea,  und  zwar  im  Bereiche 
eines  falschen  Divertikels,  dessen  Schleimhaut  uloeiirt 
und  dessen  Serosa  mit  der  Umgebung  yerwachsen  war. 
Die  Perforation  in  die  Bauchhöhle  war,  nach  der  Ana- 
mnese zu  schliessen,  dadurch  zu  Stande  eekommoD,  dass 
durch  gewaltsames  Pressen  bei  der  Stablentleenmg  eine 
Zerreissung  der  Kuppe  des  Divertikels  und  der  Ver- 
wachsungen eingetreten  war. 

2)  3  Fälle  von  falscher  Divertikelbildung  am  Wurm- 
fortsatz, die  M.  bei  der  Untersuchung  von  139  Wurm- 
fortsätzen fand.  Im  ersten  der  Fälle  fanden  sich  am 
Mesenterialansatz  mehrere  typische  fiilsohe  Divertikel, 
die  durch  Qefösslücken  der  Muskulatur  hindurch  sich 
entwickelt  hatten,  im  zweiten  ein  solches  an  der  Suppe 
des  Fortsatzes.  Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  Appendicitis  perforativa;  nach  Entleerung  des  Ab- 
scesses  und  Entfernung  des  Fortsatzes  trat  Heilung  ein. 
Am  Fortsatz  mehrere  perforirte  falsche  Divertikel. 

Falsche  Divertikel  sind  also  nicht  immer  harm- 
lose Nebenbefunde.  Wenn  das  Divertikel  niehi 
perfonrt,  so  kann  eine  in  ihm  ablaufende  Entzün- 
dung schliesslich  auf  das  Peritonaeum  übergreifen 
und  hier  zu  chronischen  Entzündungen  oder  aus- 
nabmeweise  zu  akuter,  allgemeiner  Peritonitis 
führen.  Wenn  ein  Divertikel  perforirt,  so  kann 
der  Durchbruch  einmal  in  eine  Appendix  epiploica 
oder  in  das  fettreiche  Mesenterium  des  Darmes 
erfolgen  und  chronische  Eiterung  hervorrufen; 
diese  wieder  kann  zu  Schwielenbildung  und  Dann- 
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abknickung  führen.  Sodann  kann  die  Entzündung 
Verwachsungen  des  Darmes  mit  anderen  Organen 
bewirken,  in  die  dann  der  Durchbruch  erfolgt, 
oder  das  Divertikel  bricht  frei  in  die  Bauchhöhle 
durch.  Mohr  (Bielefeld). 

373.  Ueber  die  Entsündimg  des  Meokel'- 
sohen  Divertikelfl  und  dieGangrftn  desselben; 

von  Dr.  Denecke.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXIL  5  u.  6.  p.  523.  1902.) 

Ein  Fall  von  akuter  Entzündung  eines  Meokel'- 
schen  Divertikels  mit  Perforation  am  Halstheile 
und  circumscripter  eiteriger  Peritonitis  in  Folge 
einer  Fadenpilzinfektion  giebt  D.  die  Veranlassung, 
das  Krankheitbild  der  Diverticulitis  und  der  Oan- 
grSn  des  Divertikels  im  Zusammenhang  zu  be- 
sprechen. In  pathologisch-anatomischer,  wie  auch 
in  klinischer  Hinsicht  ergiebt  sich  dabei  diegrösste 
Aehnlichkeit  mit  der  Appendicitis ,  entsprechend 
den  anatomischen  Verhältnissen,  nach  denen  es 
hier  wie  dort  im  Divertikel  als  Darmanhftngsel  zu 
Sekretstauung,  Betention  von  Fremdkörpern  und 
ihren  Folgen  kommen  kann.  Entsprechend  den 
anatomischen  Verhältnissen,  der  weiten  Com- 
munikation  mit  dem  Darm  spielen  in  der  Actio- 
tiologie  der  Diverticulitis  die  Fremdkörper  eine 
grössere  Rolle  (von  9  Fällen  4),  daneben  kommen 
Kothsteine,  Infektion  und  Trauma  als  Ursachen  in 
Betracht  Pathologisch-anatomisch  kommt  es  zu 
denselben  Veränderungen,  wie  wir  sie  bei  der 
Appendicitis  finden:  einfache  katarrhalische  Ent- 
zQndung,  Schwellung  und  Verdickung  der  Wan- 
dung, Strikturen  des  Halstheils,  Hydrops  und  Em- 
pyem des  Divertikels,  Nekrosen  der  Schleimhaut 
und  tieferen  Qewebetheile  mit  nachfolgenden  Er- 
scheinungen der  akuten  und  chronischen  Perforativ- 
peritonitis.  Diagnostisch  ist  die  Erkrankung  von 
der  Perityphlitis  mit  Sicherheit  nicht  zu  unter- 
scheiden. Höchstens  kann  eine  mehr  nach  der 
Medianlinie  zu  verschobene  Lage  eines  perito- 
nitischen Exsudats  bei  im  Uebrigen  pertyphlitischen 
Erscheinungen  an  ein  MeckePsches  Divertikel  als 
Ausgangspunkt  denken  lassen.  DieTherapie  besteht 
in  Ezcision  und  Uebernähung  des  Darmanhangs. 

Die  Oangrän  des  Divertikels  wird  von  D.  geson- 
dert besprochen.  Sie  kann  durch  Lageveränderun- 
gen  des  Divertikels  selbst:  Torsion,  Strangulation 
lind  Einklemmung  bedingt  sein,  oder  aber  durch 
Lageveränderungen  desDarmes(Divertikelileus).  D. 
betont  die  grundsätzliche  Verschiedenheit  der  zuerst 
besprochenen  Diverticulitis  von  dieser  Art  Erkran- 
kimg. Ihre  Zusammengehörigkeit  besteht  nur  in 
ihrer  Endwirkung,  der  Peritonitis  und  dem  dyna- 
mischen Divertikelileus.    F.  Krumm  (Karlsruhe). 

374.  Darmversohluss  durch  das  MeokePsohe 
Divertikel;  von  Dr.  H.  Hil genreiner.  (Beitr. 
z.klin.  Chir.  XXXin.  3.  p.  702.  1902.) 

H.  tbeilt  aus  der  Wolf  1er 'sehen  Klinik 
folgende  3  Fälle  von  DarmversehltMs  durch  das 
Meckel'aehe  Diveriikel  mit 


1)  16jähr.  Knabe.  Ligatur  des  Darmes  durch  ein 
Meckersohes  Divertikel.  Darmperforation  im  Incarcera- 
tionringe ;  Resektion  des  Darmes  sammt  Divertikel.   Bei- 


2)  21jähr.  Mann.  Abschnürnog  eines  Convolntes 
von  DtiDodarmschlingen  durch  ein  Meckersohes  Diver- 
tikel.    Tod  am  8.  Tage  der  Erkrankang. 

3)  11  jähr.  Knabe.  Darm  verschluss  nach  Perforation 
im  Meckerschen  Divertikel.  Appendicitis;  Laparotomie, 
Ibd  vor  beendigter  Operation. 

H.  hat  dann  aus  der  Literatur  noch  192  hier- 
her gehörige  Beobachtungen  zusammengestellt.  Die 
Zahl  der  Operirten,  bei  denen  das  Resultat  uns  be- 
kannt ist,  beträgt  111  mit  32  Heilungen.  Die 
Mortalität  der  seit  1896  operirten  61  Kranken  ist 
64%.  Ffir  gewöhnlich  findet  sich  das  Meckel'sche 
Divertikel  im  unteren  Ileum  in  einer  durchschnitt- 
lichen Entfernung  von  65  cm  von  der  IleocOkal- 
klappe.  Die  Länge  des  Divertikels  kommt  nament- 
lich ffir  den  Darmverschluss  durch  freie  Divertikel 
in  Betracht,  da  die  Gefahr  der  Verschlingung  zu- 
meist mit  der  Grösse  des  Divertikels  wächst.  Die 
Mehrzahl  der  Fälle  wies  eine  Divertikellänge  von 
6 — 16  cm  auf.  Von  Bedeutung  ffir  den  Darmver- 
schluss ist  femer  das  Lig.  terminale,  jener  solide 
Strang,  in  den  das  Divertikel  häufig  fibergeht  und 
mit  dem  es  sich  gewöhnlich  inserirt  Von  grösster 
Wichtigkeit  ffir  den  Darmverschluss  durch  das 
MeokePsche  Divertikel  erscheint  weiterhin  der  Um- 
stand, ob  es  frei  oder  irgendwo  angewachsen  ist, 
d.  h.  die  Insertion  des  Divertikels.  Die  häufigsten 
Insertionstellen  sind  das  Mesenterium  und  der 
Nabel  und  die  Nabelgegend.  Adhärente  Divertikel 
ffihren  weit  häufiger  zu  Darmverschluss.  Die  Häu- 
figkeit der  verschiedenen  Verschlussarten  durch  das 
Divertikel  berechnet  H.  aus  180  Fällen  folgender- 
maassen:  Einklemmung  unter  das  fixirte  Diver- 
tikel 96  Fälle,  Knotenbildung  11,  Oompression  des 
Darmes  5,  Stenose  des  Darmes  2,  Achsendrehung 
14,  Abknickung  des  Darmes  oder  einer  Darm- 
schlinge 19,  Invagination  von  Divertikel  und  Darm 
12,  Evagination  des  Darmes  9,  entzfindlicher  Darm- 
verschluss 7,  Einklemmung  des  Divertikels,  Vol- 
vulus  u.  s.  w.  6  Fälle. 

Eine  ausgiebige  Besserung  der  Mortalität  des 
Darmverschlusses  durch  das  Divertikel  ist  nur  da- 
durch zu  erwarten,  dass  man  grundsätzlich  jeden 
Fall  von  Darmverschluss  als  chirurgische  Erkran- 
kung auffasst.  Bei  jedem  einigermaassen  begrfin- 
deten  Verdachte  auf  akute  Darmeinklemmung  ist 
die  Laparotomie  auszufahren.  Bereits  eingetretene 
Peritonitis  bildet  keine  Contraindikation,  da  die 
einzige  noch  bestehende  Möglichkeit,  den  Kranken 
zu  retten,  in  der  Laparotomie  mit  nachfolgender 
ausgiebiger  Drainage  der  Bauchhöhle  gegeben  ist 
P.  Wagner  (Leipzig). 

375.  Ueber  den  Meohaniamaa  des  Darm- 
▼ersohluflsefl  durch  das  adhärente  MeokePsohe 
Divertikel;  von  0.  Ekehorn.  (Nord.  med.  ark. 
Afd.  L  3.  F.  L  4.  Nr.  25.  1901 ;  Afd.  L  3.  F.  H.  1. 
Nr.  3.  1902.) 
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Auf  Orund  von  111  aus  der  Literatur  zusam- 
mengestellten Fällen  (darunter  2  eigene)  unter- 
zieht E.  den  Mechanismus  des  Darmverschlusses 
beim  adhärenten  MeckePschen  Divertikel  einer 
kritischen  Besprechung.  44mal  sass  das  Diver- 
tikel an  der  Innenseite  der  vorderen  Bauchwand 
(24mal  am  Nabel  selbst)  an,  67mal  nach  hinten 
am  Mesenterium  oder  Darme.  Auch  in  den  Fällen, 
in  denen  der  Endstrang  sich  unterhalb  des  Nabels 
bis  zur  Blase  hin  ansetzt,  nimmt  E.  eine  angebo- 
rene Anlage  an  in  Folge  von  Verbindung  des  End- 
stranges mit  den  Gefässen  der  Allantois.  Die  Ab- 
gangstelle des  Divertikels  fand  sich  durchschnitt- 
lich 60 — 75  cm  oberhalb  der  Valvula  coli.  Bei 
Verschwinden  der  obliterirten  GefÄsse  zwischen 
Nabel  und  Divertikelspitze ,  Erhaltenbleiben  der 
Gefässe  im  weiteren  Verlaufe  zum  Mesenterium 
kommt  es  durch  Schwund  des  ursprünglich  zwi- 
schen Darm  und  Gefftssen  befindlichen  Mesenterio- 
lum  zu  dem  sogen,  ringbildenden  Divertikel.  Auch 
bei  dieser  Art  der  Befestigung  des  Divertikels 
nimmt  E.  eine  angeborene  Anlage  an,  während  er 
für  die  Verwachsungen  mit  der  Darm  wand  häufig 
auch  eine  spätere  Adhärenzbildung  für  wahrschein- 
lich hält.  Nur  in  3  Fällen  communicirte  das  Diver- 
tikel an  beiden  Enden  mit  der  Darmlichtung,  2 mal 
in  Folge  sekundären  entzündlichen  Durchbruches, 
Imal  congenital.  Für  das  Zustandekommen  eines 
Darmverschlusses  beim  adhärenten  Divertikel  sieht 
E.  ein  begünstigendes  Moment  in  der  verminderten 
freien  Beweglichkeit  des  Darmes  besonders  bei 
starker  Füllung,  sodann  in  dem  häufigen  Vorkom- 
men einer  Verengerung  des  Darmrohres  in  der 
Nähe  des  Divertikelabganges  und  in  der  veränderten 
strafferen  Beschaffenheit  des  Mesenterium. 

Von  den  verschiedenen  Formen  der  Einklem- 
mung durch  das  Divertikel  lässt  E.  die  einfache 
Ooclusion  durch  das  als  gespannter  Strang  vor 
den  Darmmaasen  liegende  und  sie  comprimirende 
Divertikel,  sowie  die  Einklemmung  unter  dem 
Divertikel  nicht  gelten.  Einen  Verschluss  durch 
Zug  an  der  Abgangstelle  des  Divertikels  (2  Fälle), 
sowie  durch  Strangulation  über  dem  Divertikel  für 
sich  allein  hält  er  ebenfalls  für  selten.  Die  Haupt- 
form des  Darmverschlusses,  die  sich  nirgends  be- 
sonders hervorgehoben  findet,  kommt  nach  An- 
sicht E.'s  dadurch  zu^  Stande,  dass  der  unmittelbar 
an  das  Divertikel  unterhalb  angrenzende  Darm- 
abschnitt über  dieses  hinübergesohlagen  wird,  wo- 
durch es  zur  vollständigen  Abknickung  oder  häu- 
figer zum  Torsionversehlitsse  des  Darmrohres  an  der 
ürsprungstelle  des  Divertikels  kommt.  Es  ist  be- 
sonders wichtig,  dass  weder  durch  nachdrängenden 
Darminhalt,  noch  durch  vermehrte  Peristaltik  diese 
Lage  des  Darmes  eine  Aenderung  erfahren  kann. 
Von  den  44  Fällen  war  der  genannte  Mechanismus 
sicher  2  7  mal,  wahrscheinlich  7 mal  in  Wirksamkeit. 
Bei  besonders  schlaffem  und  langem  Divertikel 
icann  es  auch  zur  Einschnürung  durch  Schlingen- 
bildung (5  Fälle)  oder  zur  wirklichen  Knotenbildung 


(2  Fälle)  kommen.  Bei  den  am  Darme  adhärenten 
Divertikel  kommt  es  ebenfalls  weniger  häufig  durch 
Einklemmung  im  Ringe  (10  Fälle),  wie  durch 
Torsion  des  Darmes  an  der  Basis  des  Diveriikek 
zum  Verschlusse. 

Bezüglich  des  klinischen  Symptomenbildes  weist 
E.  darauf  hin ,  dass  man  rechts  von  der  Mittel- 
linie unterhalb  der  Nabelebene  nach  dem  durch 
das  Divertikel  verursachten  Hindernisse  zu  suchen 
hat  —  hier  finden  sich  der  Schmerzpunkt,  die 
Spannung  der  Bauchdecken,  der  Dämpfungsbezirk, 
der  allerdings  bald  durch  den  meteoristisch  sich 
auftreibenden  Darm  überdeckt  werden  kann. 

111  Auszüge    der    Krankengeschichten    und 
einige  Abbildungen  sind  der  Arbeit  beigefügt. 
F.  Krumm  (Karlsruhe). 

376.  Obtarationsilens  in  Folge  Anaohop- 
pong  eines  Meokel'sohen  Divertikels  mit  Asca- 
riden;  von  Dr.  M.  v.  Caokovid  (Liecnicki 
viestnik  XXIV.  5.  p.  180.  1902.) 

Ein  9jähr.  Knabe  erkrankte  plötzUch  an  starken 
Darchfallen  und  heftigen  Magenkrämpfen.  Eine  SantoniD- 
pastille  steigerte  die  Beschwerden.  Erbrechen  nnd  grosse 
Schwäche.  Opium  linderte  die  Schmerzen,  doch  erfolgten 
kein  Stuhlgang,  keine  Flatus,  ebenso  war  eine  hohe  ixn- 
gation  erfolglos.  Die  Schwäche  nahm  zu,  der  Leib  war 
aufgetrieben,  Ballotement  in  der  Lebergegend.  Laparo- 
tomie. An  dieser  Stelle  eine  prall  gespannte  Dünndarm- 
schlinge,  an  der  ein  etwa  8cm  langes,  an  der  Basis 
2.5  cm  breites,  sich  bis  zu  1  cm  Durchmesser  verjüngendes 
Meckersches  Divertikel  sass,  das  mit  Ascariden  in  jeder 
Orösse  geradezu  vollgestopft  war.  Das  abführende  Darm- 
stück war  um  180®  gedreht.  Was  das  Erste  gewesen 
war,  die  Staaang  der  Ascariden  oder  die  Darmtorsion, 
war  nicht  zu  entscheiden.  Nach  der  Operation  stellte 
sich  zwar  wieder  eine  normale  Darmthätigkeit  ein, 
es  zeigten  sich  aber  bedrohliche  Allgemeinsymptome: 
Somnolenz  und  Ikterus,  die  rasch  an  Intensität  zunah-  , 
men.  Puls  frequent  und  klein,  schliesslich  Tod.  Bei  i 
der  Sektion  war  das  Abdomen  vollständig  normal,  die 
Somnolenz  und  der  Ikterus  wiesen  auf  eine  schwere 
Intoxikation  hin,  eine  medikamentöse  schien  ausgeschlos- 
sen: Sautonin  hatte  Pat.  blos  eine  Pastille  (zu  0025).  | 
genommen,  Aqua  lauroc.  und  Tinct.  opii  ebenfalls  in  sehr 
geringen  Mengen  (9,  bez.  1  Tropfen).  Man  muss  daher  | 
den  lethalen  Ausgang  einer  bisher  unbekannten  Auto-  j 
Intoxikation  zuschreiben.  0.  Müller  (Agram). 

377.  Obturatio  ilei  e  oholelithiasi ;  von  Dr. 

Th.  Wickerhause r.    (Liecnicki  viestnik XXIV. 
7.  p.  249.  1902.) 

Bei  einer  58jähr.,  sehr  starken  Frau  traten  plötzlich 
Erbrechen  und  Erscheinungen  von  Darmstenose  au/. 
Für  Cholelithiasis  kein  Anhaltepunkt,  da  zwar  das  ganze 
Abdomen  schmerzhaft  war,  besonders  aber  das  linke 
Hypochondrium,  rechts  ganz  unbedeutende  Schmerzen. 
Anfangs  geringer,  später  jedoch  zunehmender  Meteorismus 
und  dementsprechend  hoch  tympanitischer  Darmschall. 
Keine  deutliche  Peristaltik.  Magenausspülung  und  Irri- 
gation besserten  den  Zustand  immer  wieder,  so  dass  man 
die  Operation  verschob.  Nach  Stägiger  Dauer  zwang  ein 
Collaps  zur  Operation  (Enterostomie).  Dabei  fand  sich 
in  einer  stenosirten  Stelle  dos  Dünndarms  ein  etwa  süss- 
grosser  Oallenstein.  Am  nächsten  Tage  Tod  an  Herz- 
schwäche. Bei  der  Sektion  fand  sich  70  cm  von  der 
Ileocökalklappe  ein  etwa  klein  zwetschengrosser  Stein 
fest  im  Darrarohre  eingekeilt.  Der  proximale  Theil  stark 
erweitert.     Die  künstliche  Darmöffnung  lag  1.5  m  hinter 
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der  üeooökalklappe  im  Dünndärme.    Eine  Gallenblase 
wurde  nicht  gefunden.  0.  Müller  (Agram). 

378.  Beitrag  sor  Differentialdiagnofle  swi- 
sohen  Heus  daroh  Strangulation  und  Peri- 
tonitis; Yon  Dr.  M.  v.  Cackovi6.  (Liecnicki 
vießtnik  XXIV.  3.  p.  89.  1902.) 

Ein  25jähr.  kräftiger  Mann  erkrankte  an  heftigen 
Durchföllen,  darauf  durch  8  Std. 'starke  Bauchkrämpfe, 
diese  hörten  plötzlich  auf,  worauf  schneller  Kräfteverfall 
eintrat,  nach  9  Std.  starb  der  Kranke.  Die  Diagnose 
Würde  auf  Perforation  Peritonitis  (wahrscheinlich  nach 
Typhlitis)  gestellt  eben  mit  Rücksicht  auf  das  beschrie- 
bene Verhalten  und  die  übrigen  Symptome:  kleiner, 
frequenter  Puls,  rasches,  oberflächliches  Athmen,  ein- 
gezogener, brethart  gespannter  Bauch,  fast  völlig  feh- 
lende Peristaltik.    Bei  der  Sektion  fand  man  Volvtdtis 

C.  glaubt,  dass  die  Paralyse  der  Muskulatur,  die  hier 
eine  Perforation  vorgetäuscht  hatte,  auf  eine  furibunde 
Dirmsepsis  zurückzufuhren  sei,  wofür  die  heftigen  Durch - 
fSlle,  der  schwere  Collaps  und  der  rasche  Tod  sprachen. 

0.  Müller  (Agram). 

379.  Ueber  einige  operativ  behandelte 
Falle  von  Obstruktion  des  Darmlumens ;  von 

Dr.  W.  Courvoisier  in  Basel.     (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXVI.  p.  448.  1902.) 

C.  berichtet  über  mehrere  während  der  letzten  beiden 
Jahre  in  der  Baseler  chirurgischen  KHnik  beobachtete 
und  operativ  behandelte  Obstruktionen  des  Darmlumens. 
Es  handelte  sich  um  congenitale  Stenosen,  Invaginationen, 
Volvulus  der  Flexura  sigmoidea,  innere  Incarceration, 
Fälle  von  Abschnürung  durch  peritonitische  Stränge,  den 
verwachsenen  Wurmfortsatz  und  durch  ein  Meckersches 
Divertikel,  sowie  um  Dickdarmstenosen  durch  Carcinom. 
Die  einzelnen  Fälle  werden  ausführlich  beschrieben. 

Noesske  (Kiel). 

380.  Cystisohe  Entartung  der  Sinus  Herr- 
mann und  Genese  der  Analflsteln;  von  Prof. 
R  Tavel.  (Deutsche Ztschr.  f.Chir.LXII.  5  u.  6. 
p.  399.  1902.) 

Nach  eingehender  Besprechung  der  anatomi- 
schen Verhältnisse  der  Pars  perinealis  recti,  be- 
richtet T.  über  eine  bei  einem  28jähr.  Fräulein  be- 
obachtete mehrmals  operirte  Analfistel,  die  gewisse 
Besonderheiten  zeigte,  zuerst  das  Bild  einer  fistu- 
lösen Periproktitis  darbot,  der  dann  eine  sekundäre 
Proktitis  mit  Erkrankung  des  Steissbeines  folgte 
und  zunächst  zur  Spaltung  und  Entfernung  des 
Steissbeines  Anläse  gab. 

Bei  einer  2.  Operation,  bei  der  Anhaltepnnkte  für 
Taberkulose  nicht  gefunden  wurden,  kam  es  zur  Eröffnung 
einer  cystischen  Höhle,  die  zwischen  Sphincter  ext.  und 
Sacram  das  Rectum  von  hinten  und  seitlich  umschloss ; 
fernerhin  wurden  eine  Reihe  von  Cysten  im  Sphincter 
internus  und  um  die  Rectumwand  festgestellt  und  nach- 
einander eröffnet,  die  entweder  dünnflüssigen  Eiter  oder 
eüie  sterile  milchige  Flüssigkeit  enthielten;  labyrinth- 
formige  Gänge  mit  am  pullen  förmigen  Erweiterungen,  die 
sich  8— 10  cm  oberhalb  der  Analöffnung  an  der  hinteren 
Wand  des  Rectum  in  die  Höhe  zogen,  wurden  eröffnet, 
ezstirpirt  oder  mit  dem  Thermokauter  zerstört.  Die 
histologische  Untersuchung  der  exstirpirten  Cystenwan- 
dongen,  die  weder  die  Struktur  der  erratischen  Drüsen 
des  Rectum,  noch  der  SolitärfoUikel,  noch  der  Talg-  und 
Qrcumanaldrüsen  aufwiesen,  ergab  mit  Sicherheit  im 
histologischen  Auf  bau  ihre  Herkunft  von  den  von  Herr- 
mann  undChiari  beschriebenen,  dem  mittleren  Ring 


(Zona  intermedia)  des  Anus  zugehörigen,  zwischen  Linea 
ano-rectaüs  (Aufhören  derLieberkühn*schen  Drüsen)  und 
Linea  ano-cutan.  vorkommenden  Sinus  und  Krypten. 

Diese  Herrmann 'sehen  Sinus  und  Krypten,  deren 
pathologische  Rolle  erst  nur  vermuthet  wurde,  er- 
halten durch  den  von  T.  beobachteten  und  genau 
untersuchten  Fall  für  die  Genese  der  Analfisteln 
eine  erwiesene  Bedeutung.  Praktisch  ist  dieses 
wichtig  wegen  der  Hartnäckigkeit  gewisser  Anal- 
fisteln, für  die  deshalb  meist  ein  tuberkulöser  Ur- 
sprung in  Betracht  gezogen  wurde,  deren  Erklä- 
rung aber  bei  der  Annahme  eines  präformirten 
congenitalen  oder  acquirirten,  mit  Epithel  aus- 
gekleideten Ganges  weniger  Schwierigkeit  machen 
dürfte.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

381.  Fistula  ani  congenita;  von  Dr.  Kurt 
B  a  r  t  h  0 1  d  y.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXVL  p.  956. 
1902.) 

Bei  der  Spaltung  einer  gewöhnlichen,  nicht  auf  Tuber- 
kulose zurückzuführenden  Analfistel  fand  sich  in  der 
Nachbarschaft  eine  zweite  complete,  mit  zarter  Schleim- 
haut völlig  ausgekleidete  Fistel,  die  zwei  kleine  harte 
Kothsteine  enthielt.  Die  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  eine  völlig  lückenlose  Auskleidung  mit 
geschichtetem  Plattenepithel,  das  direkt,  ohne  Unter- 
brechung durch  Narbengewebe,  in  die  Epithellager  der 
angrenzenden  Gebilde,  Schleimhaut  der  Analportion  des 
Rectum  und  papillentragendes  Epithel  der  äusseren  Haut 
überging.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  konnte 
B.  die  Entstehung  der  Fistel  durch  Perforation  einer  Mor- 
gagni'schen  Grube  (Chiari)  oder  die  Annahme  eines 
Pulsion-  und Traktiondivertikels  (Neisel)  ausschliessen. 
Die  Annahme  eines  angeborenen  Gebildes  wurde  gestützt 
durch  das  Vorhandensein  lymphatischer  und  capillarer 
Teleangiektasien  und  eigenartiger  Zellencomplexe,  die  B. 
als  Reste  von  Chordagewebe  deutet.  B.  kommt  zur  An- 
nahme, dass  die  Fistel  eine  embryonale  Hemmungsmiss- 
bildung darstellt  und  als  Best  des  hinteren  Theiles  des 
Urmundes  in  seiner  primitiven  Form  zu  deuten  sei. 

B.  betont  ausführlich  die  Bedeutung  seines  Be- 
fundes für  die  ganze  Entwickelungstheorie  der 
Aftergegend,  wie  auch  für  die  Genese  der  Tumoren 
am  hinteren  Ende  des  Stammes,  insofern  damit 
das  Anfangsglied  der  Kette,  die  Erhaltung  eines 
primitiven  Organes  aus  der  Zeit  des  urmundes  ohfie 
pathologische  Entartung,  gegeben  ist. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

382.  Zur  Ligaturbehandlung  der  Hämor- 
rhoiden; von  Dr.  E.  Eh  rieh.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXXV.  1.  p.  126.  1902.) 

In  der  Rostocker  chirurgischen  Klinik  ist  die 
Ldgaturbekandlung  der  Hämorrhoidalknoten  durch 
Madelung  und  Qarr^  vorwiegend,  wenn  auch 
nicht  ausschliesslich  geübt  worden,  und  die  damit 
erzielten  unmittelbaren  Erfolge  waren  so  günstig, 
dass  keinerlei  Veranlassung  vorlag,  sie  mit  einer 
anderen  Methode  zu  vertauschen.  Auf  Veranlas- 
sung von  Oarrö  hat  E.  die  letzten  100  Fälle  von 
Hämorrhoidaloperationen  (darunter  91,  in  denen 
die  Ligatur  geübt  wurde)  gesammelt  und  über  das 
weitere  Schicksal  der  Kranken  Nachforschungen 
angestellt. 

Aus  den  ausführlichen  Darlegungen  E.'s  geht 
hervor,  dass  die  Ligatur  wesentliche  Vorzüge  vor 
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den  übrigen  Methoden  der  Radikaloperation  der 
Hämorrhoiden  besitzt.  Wenn  die  Excision  die 
besten  Endresultate  aufzuweisen  hat,  der  Kauteri- 
sation durch  ihre  unbeschränkte  Verwendbarkeit 
ein  besonderer  Werth  zukommt,  so  ist  die  Ligatur 
beiden  durch  die  Einfachheit  der  Technik  und  der 
Nachbehandlung  weit  überlegen  und  bietet  eine 
grössere  Sicherheit  gegen  Complikationen  der  ver- 
schiedensten Art,  ohne  in  ihren  Enderfolgen  der 
Kauterisation  nachzustehen.  Diese  Gründe  sollten 
hinreichen,  das  Vorurtheil,  das  dem  Verfahren  ent- 
gegensteht, zu  beseitigen  und  der  Ligatur  auch  in 
den  Lehrbüchern  die  Würdigung  und  Anerkennung 
zu  verschaffen,  die  ihr  zweifellos  gebührt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

383.  Ueber  Endresultate  der  ▼•  Langen- 
beck'flchen  Hämorrhoidenoperation ;  von  Dr. 
L.  Talke.  (Beitr.  z.  klin. Chir. XXXIII.  l.p.231. 
1902.) 

Neben  dem  zu  grosser  Vollkommenheit  aus- 
gebildeten V.  Langenbeck 'sehen  Verfahren  der 
Kauterisation  zur  Radikalbehandlung  der  Hämor- 
rhoiden hat  sich  in  letzter  Zeit  die  Whitehead- 
Mikulicz  'sehe  Methode  der  Excision  der  Hämor- 
rhoidalknoten mehr  und  mehr  Gebiet  erobert.  Das 
einfache  Garrö'sche  Ligaturverfahren  hat  sich 
noch  nicht  sehr  eingebürgert. 

Auf  Grund  des  Materiales  der  Königsberger 
chirurgischen  Klinik  hat  T.  Untersuchungen  über 
die  Endresultate  der  v.  Langenbeck  'sehen  Ope- 
ration angestellt  und  gefunden,  dass  diese  in  88^/o 
der  Fälle  völlige  Heilung,  in  SA^jo  entschiedene 
Besserung  und  in  3.6^/o  Misserfolge  gab. 

„Die  nach  der  Excision  erzielten  Resultate  sind 
unzweideutig  erheblich  besser,  als  die  mit  der 
Kauterisation  erzielten.  Es  ist  aber  stets  im  Auge 
zu  behalten,  dass  bei  der  Anwendung  der  Excision 
die  Fälle  uncomplicirt  sein  müssen,  also  sorgfältig 
ausgesucht  werden  müssen,  während  das  alte, 
V.  Langenbeck 'sehe  Verfahren  in  allen,  auch 
mit  entzündlichen  Erscheinungen  einhergehenden 
Hämorrhoidalerkrankungen  in  vollstem  Maasse  ver- 
wendbar ist.  Aber  gerade  diese,  chirurgisch  nicht 
reinen  Fälle  sind  die  in  der  Praxis  fast  eben  so 
häufig,  ja  nach  den  Erfahrungen  anderer  häufiger 
vorkommenden  Fälle,  und  wenn  dem  Kauteri- 
sationsverfahren  auch  die  etwas  schlechteren  Resul- 
tate zufallen,  so  hat  dieses  wohl  ohne  Frage  darin 
seinen  Grund,  dass  es  eben  das  Einzige  ist,  das  in 
den  nicht  ganz  reinen  Fällen  überhaupt  ausführbar 
ist  Aus  diesem  Grunde  wird  es  auch  stets  seinen 
Platz  neben  den  neueren  Verfahren  behaupten ;  der 
Vorzug  der  ausgedehntesten  Verwerthbarkeit  wird 
ihm  diesen  sichern.  Ein  weiterer,  nicht  zu  unter- 
schätzender Vortheil  liegt  in  der  Möglichkeit,  gleich- 
zeitig vorhandene  Hautfissuren  und  Prolapse 
massiger  Ausdehnung  unter  Benutzung  des  glei- 
chen Instrumentariums  erfolgreich  zu  behandeln, 
neben  dem  Qrundleiden,  in  einer  Sitzung.^^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 


384.  Zur  Verwendung  der  Queteohmethoden 
in  der  Darmchirorgie ;  von  Dr.  Erwin  Payr. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXIIL  5  u.  6.  p.  512. 
1902.) 

P.  warnt  unter  Mittheilung  eines  Fallee  vor  der 
Anwendung,  der  sonst  wegen  ihrer  Reinlichkeit, 
Einfachheit  und  der  sicheren  Blutstillung  rasch  ver- 
breitet gewordenen  Quetschmethode  bei  Hyperämie 
und  Entzündungzuständen  am  Darme,  da  in  sol- 
chen Fällen  unter  umständen  ein  völliges  Durch- 
quetschen aller  Darmwandschichten  und  unvoll- 
kommener Verschluss  der  Blutgefässe  vorkommen 
kann.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

385.  Brfiahrangen  über  Operationen  mit 
dem  Mnrphy-Knopf;  von  Dr.  A.  Ettlinger. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXIV.  p.  223.  1902.) 

K  hat  in  7  Fällen  von  Oastroenterostomia 
retrocolica  post.  und  in  einem  Falle  von  Ghole- 
cystoenterostomia  den  Murphy- Knopf  ange- 
wendet. 2  ungünstig  verlaufene  Fälle  sind  ent- 
schieden auf  Rechnung  des  Murphy- Knopfes  zu 
setzen.  In  dem  einem  Falle  war  es  am  9.  Tage 
zu  einer  Perforationperitonitis  an  der  Anastomosen- 
steUe  gekommen,  in  dem  anderen  Falle  war  die 
Anastomosenüstel  fast  vollständig  zugewachsen. 
Bei  48  Gastroenterostomien,  die  E.  im  Laufe  der 
Jahre  mit  der  Naht  ausgeführt  hat,  hat  er  niemals 
eine  Perforationperitonitis,  niemals  eine  Verenge- 
rung der  Anastomosenfistel  erlebt.  Er  kommt  daher 
zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Für  die  Gastroentero- 
stomie und  die  Cholecystenterostomie  ist  in  erster 
Linie  die  Naht  zu  empfehlen.  2)  Bei  stark  herab- 
gekommenen Kranken  und  da,  wo  es  darauf  an- 
kommt, die  Operation  rasch  zu  beenden,  ist  die 
Verwendung  des  Murphy-  Knopfes  erlaubt 
P.  Wagner  (Leipzig). 

386.  Ueber  aasgedehnte  Darmresektionen. 

Bemerkungen  über  chemische  Peritonitis  und  das 
Stauungstranssudai  hei  Strangtdationsikus ;  von  Dr. 
E.  Payr.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXVIL  1.  p.  181. 
1902.) 

P.  hat  bei  einer  39jähr.  Kr.  mit  Strangulation- 
Ileus  und  Gangrän  eines  grossen  Theiles  des  Dünn- 
darms 275 — 280  cm  Darm  resecirt  und  Heüung 
erzielt,  obwohl  bereits  reichliche,  blutige,  fibel- 
riechende Flüssigkeit  im  Bauchraume  vorhanden 
war.  P.  hat  dann  aus  der  Literatur  i^och  1 1  Fälle 
sehr  ausgedehnter  Darmresektionen  zusammenge- 
stellt, in  denen  das  resecirte  Darmstück  200  bis 
365cm  lang  war;  nur  2  von  diesen  Kranken 
starben.  Die  im  Peritonäalraume  bei  Strangu- 
lationen sich  findende  Flüssigkeit  ist  anfangs  nicht 
als  Exsudat,  sondern  als  Stauungstranssndat  auf- 
zufassen. Die  begleitenden  peritonäalen  Reiz- 
erscheinungen sind  der  Ausdruck  einer  chemischen, 
d.  h.  einer  durch  Toxine  erzeugten  Peritonitis. 
Nach  der  Ansicht  von  P.  besitzt  das  Stauungs- 
transsndat ebenso  wie  das  Bruch wasser  erhebliche 
baktericide  Eigenschaften ;  es  stellt  eine  Art  Schutz- 
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Vorrichtung  gegen  die  nach  Schädigung  der  Darm- 
wand auftretende  Bakterieninvasion  in  die  Bauch- 
höhle dar.  P.  Wagner  (Leipzig). 

387.  BieBarmaassohaltong  als  präliminare 
Operation  vor  Ezatirpation  grosser  Oökal- 
tnmoren  mit  Bemerkongen  über  das  Ooeoum- 
oaroinom;  von  Dr.  0.  Langemak.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXH.  3  u.  4.  p.  330.  1902.) 

Wenn  auch  die  Darmausschaltung  heute  nicht 
mehr  eine  sehr  selten  ausgeführte  Operation  ge- 
nannt werden  kann,  so  ist  doch  die  Zahl  der  FAlle, 
in  denen  es  nach  der  Darmausschaltung  zur  Exstir- 
pation  des  ausgeschalteten  Darmes  nachträglich 
kam,  oder  in  denen  die  Darmausschaltung  bewusst 
mit  dem  Endziele  der  späteren  Ezstirpation  vor- 
genommen wurde,  eine  recht  geringe.  L.  hat  in 
der  Literatur  nur  6  hierhergehörige  Fälle  gefunden; 
5mal  handelte  es  sich  um  Beseitigung  unange- 
nehmer Folgezustände  der  Darmausschaltung,  Imal 
um  das  Auftreten  entzündlicher  Processe  in  dem 
vOiUg  verschlossenen  ausgeschalteten  Darmtheile. 
Dagegen  hat  L.  keinen  Fall  gefunden,  in  dem  der 
von  8  alz  er  gewiesene  Weg  betreten  und  die 
Darmausschaltung  vorgenommen  wurde,  um  einen 
grossen  Tumor  zwei  zeitig  zu  operiren. 

L.  theilt  deshalb  aus  der  Grase r'chen  Klinik 
2  Fälle  mit,  die  geeignet  sind,  „die  Zweckmässig- 
keit der  Anwendung  der  Darmausschaltung  zu  be- 
weisen für  Fälle,  in  denen  die  Ezstirpation  grosser, 
an  der  Grenze  der  Operabilität  stehender  Gökal- 
tumoren  mit  gleichzeitiger  vorgenommener  Ileo- 
colostomie  einen  zu  schweren,  das  Leben  der  meist 
schon  sehr  dekrepiden  Patienten  zu  sehr  gefähr- 
denden Eingriff  bedeutet'S 

Der  eine  Fall  (43jähr.  Mann)  endete  günstig ; 
das  Cökaloarcinom  wurde  4  Tage  nach  der  Darm- 
ausschaltung exstirpirt  Der  2.  Fall  (53jähr.  Mann) 
endete  ungünstig ;  die  Geschwulstexstirpation 
musste  wegen  beginnender  Gangrän  des  ausge- 
schalteten Dünndarmstumpfes  bereits  am  Tage 
nach  der  Darmausschaltung  vorgenommen  werden. 

Differentialdiagnostische  Bemerkungen  über  das 
Goecnmcarcinom  beschliessen  die  Arbeit. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

388.  Zor  Kenntniaa  der  lateralretroperi- 
tonäalen  Tomoren;  von  Dr.  K  GöbelL  (Deut- 
ache  Ztschr.  f.  Chir.  LXI.  1  u.  2.  p.  1.  1901.) 

Heutzutage  versteht  man  unter  den  lateralen 
rärtqteriUmäalen  Tumoren  mehr  aus  praktischen, 
als  aus  logischen  Gründen  diejenigen  Geschwülste, 
die  sich  unabhängig'  von  den  Nieren  und  Neben- 
nieren im  lateralen,  retroperitonäalen  Räume  ent- 
wickeln, d.  h.  in  der  Gegend  des  Abdomens,  die 
nach  oben  vom  Zwerchfellansatze,  median  von  der 
Wirbelsäule  und  nach  unten  von  der  Linea  terminal, 
begrenzt  wird.  Nach  aussen  findet  ein  allmählicher 
Oebergang  in  die  Regio  lateral,  abdomin.  statt. 
Die  Mehrzahl  der  hier  beobachteten  Geschwülste 


gehört  der  Reihe  der  Bindegewebeneubildungen  an ; 
es  sind  indessen  auch  epükeliale  Tumoren  und  Ge- 
bilde besonderer  Art  gefunden  worden. 

G.  theilt  zunächst  ausführlich  3  hierher  ge- 
hörige Fälle  mit,  die  in  der  Helf  erich 'sehen 
Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  Im  1.  Falle  han- 
delte es  sich  um  eine  sehr  complicirte  ieratoide  Oe- 
schwulst,  in  den  beiden  anderen  Fällen  um  für  diese 
Gegend  charakteristische,  aus  accessorischen  Neben- 
nieren entstandene  Epühelgeschwülste.  In  der  Lite- 
ratur finden  sich  Beobachtungen  von  lateral-retro- 
peritonäalen  Lipomen,  Fibromen,  Myxomen,  lipo- 
matösen  Mischtumoren,  Chondromen,  Myomen, 
Neuromen  und  vor  allen  Dingen  Sarkomen,  Für 
alle  lateral-retroperitonäalen  Neubildungen  sind  am 
wichtigsten  äde  Symptome,  die  durch  ihre  Lage  und 
ihre  Beziehungen  zu  den  Nachbarorganen  bedingt 
sind.  Durch  ihr  Wachsthum  verdrängen  sie  die 
umgebenden  Organe.  Das  Bauchfell  wird  abge- 
hoben, und  die  Därme  werden  verschoben.  Das 
hauptsächlichste  Symptom  für  die  retroperitonäale 
Lokalisation  bleibt  immer  das,  dass  man  den  Darm 
vor  den  Geschwülsten  durch  Aufblähung  nach- 
weisen kann.  Diagnostisch  wichtig  können  auch 
Drucksymptome  sein:  Anschwellung  und  Oedem 
der  Beine;  Stauung  im  unteren  Venengebiete;  ver- 
schiedentlich lokalisirte  Schmerzen  und  Parästhe- 
sien ;  intermittirende  Hydronephrose.  Die  Diagnose 
ist  meist  schwierig,  namentlich  gegenüber  den 
Nierengeschwülsten.  Die  Prognose  ist  bei  den 
cystischen  Tumoren  gut;  nach  der  Operation  trat 
in  fast  allen  Fällen  Heilung  ein.  Sonst  ist  die 
Prognose  der  lateral-retroperitonäalen  Geschwülste, 
wenn  sie  nicht  frühzeitig  zur  Operation  kommen, 
unbedingt  schlecht.  Die  Behandlung  kann  nur  in 
möglichst  frühzeitiger  Exstirpation  bestehen,  bei 
grossen  Tumoren  auf  transperitonäalem,  bei  kleinen 
und  mittelgrossen  auf  extraperitonäalem  Wege. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  musste  mit  der  Ge- 
schwulstexstirpation auch  die  Nephrektomie  vor- 
genommen werden,  weil  der  Tumor  mit  der  Niere 
verwachsen  war.  Daraus  ergiebt  sich  die  Forde- 
rung, dass  man  an  keine  Operation  eines  lateral- 
retroperitonäalen  Tumor  herangehen  soll,  ohne 
über  die  Funktiontüchtigkeit  der  anderen  Niere 
unterrichtet  zu  sein. 

Den  Schluss  bildet  eine  tabellarische  Zusammen- 
stellung von  101  Fällen.     P.  Wagner  (Leipzig). 

389.  Beitrag  sor  Kenntnisfl  der  angebo- 
renen Darmoyaten;  von  Dr.  L.  Gfeller.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXV.  2—4.  p.  330.  1902.) 

Bei  einem  lljähr.  Mädchen  hatte  eine  angeborene 
Oyste  des  Dünndarms  za  Völvulas  mit  akutem  Darm- 
verscblass  geführt;  durch  Laparotomie  konnte  die  Cyste 
entfernt  und  der  Völvulas  mit  Erfolg  gehoben  werden. 
Vollkommene  Heilung.  Die  Cyste  sass  zwischen  Längs- 
and Quermuskulatar  des  Darmes.  Ihre  Wand  bestand 
(abgesehen  von  den  dem  Darme  angehörigen  Schichten) 
aus  einer  doppelten  Schicht  von  glatter  Muskalatur,  einem 
lockeren  sabepidermoidalen  Gewebe  und  einer  grösstcn- 
theils  aas  geschichtetem  Pflasteropithel  gebildeten  Epithel- 
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Schicht,  in  die,  in  breite  Züge  oder  einzelne  Gmppen  ge- 
ordnet, geschichtetes  und  stellenweise  auch  einschichtiges 
Gylinderepithel  eingelagert  war,  das  jedoch  nicht  die  ge- 
ringste Aehnlichkeit  mit  dem  Gylinderepithel  des  Darmes 
hatte.  Irgend  welche  andere  epitheliale  Elemente,  wie 
Drüsen  oder  Haarbälge,  fehlten  völlig,  ebenso  lymph- 
adenoides  Gewebe. 

In  der  Literatur  finden  sich  ausserdem  noch 
18  Fälle  von  congenüalen  Dünndarmcysien.  Was 
die  Genese  der  Darmcysten  anlangt,  so  muss  man 
unterscheiden  zwischen  Dermoiden  (Ektoderm), 
Eniodermoid&n  (Entoderm)  und  gemischten  Oyaten 
(Ekto-  und  Entoderm).  Der  Fall  G.'s  kann  in  keine 
der  oben  beschriebenen  3  Gruppen  eingereiht  wer- 
den ;  wenn  sich  noch  mehr  derartige  Fälle  fänden, 
müsste  eine  neue  Gruppe  von  Cysten  mit  unvoll- 
ständig differenzirtem  Epithel  gebildet  werden. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

390.  Zur  OaBoistik  der  mesenterialen 
Lymphoysten ;  von  Dr.  F.  Smoler.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXXU.  2.  p.  295.  1902.) 

8  m.  berichtet  aus  der  Wölfler 'sehen  Klinik  über 
einen  öOjähr.  Kr.  mit  klcinkindskopfgrosser  mesentertuler 
Chyluscystej  die  intraperitonäal  punktirt  und  ausgeschält 
wurde.  Am  Tage  nach  der  Operation  Kochsalzinfusion 
wegen  starker  Anämie ;  dann  glatte  Heilimg, 

Mesenteriale  Chyluscysten  sind  verhältnissmässig 
selten,  wenngleich  sie  unter  den  cystischen  Tumoren 
des  Mesenterium  die  häufigste  Form  bilden.  Im 
Ganzen  sind  bisher  einige  20  Fälle  mitgetheilt 
worden,  die  überaus  gleichartige  Eigenschaften 
zeigen  in  Bezug  auf  Pathologie  und  Klinik.  Meist 
sind  es  VerdauuDgstörungen  aller  Art,  die  die 
Kranken  zu  einer  Untersuchung  veranlassen.  In 
den  seltensten  Fällen  treten  ohne  irgend  welche 
vorausgegangene  Mahnung  plötzlich  die  stürmischen 
Erscheinungen  der  Darmocclusion  auf.  Allgemein- 
erscheinungen finden  sich  im  Ganzen  selten;  hin 
und  wieder  wird  Anämie  oder  Abmagerung  ver- 
zeichnet Die  für  die  Diagnose  wichtigsten  Daten 
giebt  die  objektive  Untersuchung  des  Leibes,  die 
fast  immer  die  Cyste  nachweisen  lässt  als  einen, 
meist  in  der  Nähe  des  Nabels  liegenden,  elastischen, 
fluktuirenden  und  äusserst  beweglichen  Tumor  von 
beträchtlicher  Grösse.  Die  starke  Beweglichkeit 
ist  das  für  intramesenterial  liegende  Geschwülste 
wichtigste  Zeichen. 

Die  charakteristischen  Merkmale  der  mesenterialen 
Chyluscysten  sind  in  ihrer  Wandbeschaffenheit  und 
ihrem  Inhalte  gegeben.  Sie  liegen  als  wallnuss- 
bis  kindskopfgrosse  Tumoren  in  dem  Mesenterium 
einer  Darmschlinge  (am  häufigsten  des  Ueum), 
zwischen  den  beiden  Blättern,  die  sie  ihrer  Grösse 
entsprechend,  auseinander  drängen.  Die  3 — 4  mm 
dicke  Cystenwand  besteht  im  Wesentlichen  aus 
fibrillärem  Bindegewebe,  das  in  3 — 4  Schichten 
angeordnet  ist  und  zahlreiche  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  und  eingestreute  Rundzellenlager  führt 
Charakteristisch  ist  das  Vorkflgimen  glatter  Mutf 
fasern  in  der  Wandur  eine  endotir 

Auskleidung.     Der  I'  |yliUK^8^ 


bald  direkt  als  Chylus,  bald  als  chylusähnlicfae 
Flüssigkeit  angegeben. 

Was  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Eni- 
stekung  der  mesenterialen  Chyluscysten  anlangt, 
so  geht  aus  ihnen  jedenfalls  das  Eine  hervor,  dass 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  mehrfache  Ent- 
stehungsmöglichkeiten vorhanden  sind. 

Die  Behandlung  mesenterialer  Chyluscysten  ist 
dringend  geboten,  und  zwar  ist  die  Cyste,  wenn 
möglich,  zu  enucleiren.        P.  Wagner  (Leipzig). 

391.  Ueber  Saoraltumoren  and  eine  seltene 
fötale  Inolasion ;  von  Dr.  P.  L i  n  s  e  r.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXIX.  2.  p.  388.  1901.) 

L.  beschreibt  fünf  SacralgeschwiUste  ^  die  in  der 
V.  B  r  a  n  8  'sehen  Klinik  beobachtet,  bez.  operirt  wurden 
und  die  nicht  nur  eine  interessante  Steigerung  vom  ein- 
fachen eincystischen  teratoiden  Mischtamor  bis  zam  aas- 
gesprochenen Foetus  in  foeta  darstellen,  sondern  auch 
den  Nachweis  mehrerer  bisher  in  solchen  Infötationen 
nur  selten  oder  gar  nie  beobachteter  Organe  erbringen 
(Thyreoidea,  Rückenmark,  Magen).  Die  3  ersten  Fälle 
betrafen  Kinder  im  Alter  von  20  Wochen,  3  und  7  Monaten. 
Die  beiden  letzten  Fälle  wurden  bei  einem  13jähr.  Mäd- 
chen und  einem  46jähr.  Manne  beobachtet.  In  klinischer 
Hinsicht  sind  diese  beiden  letzten  Beobachtungen  insofern 
besonders  bemerkenswerth,  als  die  ursprünglich  harm- 
losen embryonalen  Keime  im  höheren  I^bensalter  plötz- 
lich eine  Neigung  zu  starkem  Wachsen  entfalteten.  Die 
Exstirpation  brachte  in  allen  Fällen  Heilung;  nur  das 
eine  Kind  starb  bald  nach  der  Entlassung  an  Entkräftung. 

P.  "W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

392.  Ueber  einen  Fall  von  fötaler  Inda- 
flion  imMesooolon  asoendens;  von  Dr.  Ahrens. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIV.  2.  p.  426.  1901.) 

Bei  der  von  Schede  operirten  17jähr.  Kr.  handelte 
es  sich  um  die  Entwicklung  eines  mannskopfgrossen  | 
cystischen  Tumor  der  Oberbauchgegend,  der  zunächst 
für  eine  Hydronephrose  einer  wahrscheinlich  congeni-  | 
talen  Wanderniere  gebalten  wurde.  Die  Exstirpation  der 
4  Liter  hämorrhagischer  dicklicher  Flüssigkeit  enthal- 
tenden Cyste  ergab  einen  der  äusseren  Form  nach  einem 
grossen,  stark  dilatirten  Magen  mit  26  cm  langem  Darm- 
anhange entsprechenden  Sack,  der  sich  im  Mesocolon 
ascendens  entwickelt  hatte.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Cyste  zeigte  in  den  äusseren  Schichten 
durchweg  thatsächlich  den  l^pus  eines  Magens  oder 
eines  Darmes  und  deren  Schleimhaut.  Nur  fanden  sich 
die  verschiedensten  Schleimhautepitheiien,  die  man  sonst 
nur  in  anderen  Organen  findet,  wie  z.  B.  Plattenepithd 
aus  Mund  und  Speiseröhre,  mehrschichtiges  Flimmer- 
epithel der  Bronchen  und  der  Trachea.  A.  nimmt  an, 
dass  diese  verschiedenen  EpitheUen  aus  der  von  dem 
primären  Darmschlauche  noch  nicht  dififerenzirten  Luft- 
röhren-, bez.  Mund-  und  Speiseröhrenanlage  herstammen. 
Er  fasst  die  Cyste  auf  als  unzweifelhafte  fötale  loclusion, 
die  ein  besonderes  Interesse  deshalb  verdient,  weil  ein 
solch  enorm  grosser,  gut  differenzirter,  förmlich  zweiter 
Magendarmtractus  in  fötalen  Inclusionen  oder  auch  Tera- 
tomen bis  jetzt  nicht  beobachtet. worden  ist.  Besonden 
interessant  ist  noch,  dass  sich  dieser  fötale  Magen  bei 
der  Untersuchung  als  an  Magengeschwüren  erkrankt  er- 
—•-'*  ''•'*  «ils  richÜÄe  peptische  Geschwüre  aufzufassen 
1    ^  'itung  in  die  Magencyste 

r.  K  r  u  m  m  (KarLsrnhe). 

>tioam ;  von  Dr.  E  m. 
ien.  Med.-Ztg.  XLYH 
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Mit  Ulcus  corneae  septicum  bezeichnet  B.  die 
unter  dem  Namen  Hypopyon- Keratitis,  Ulcus  cor- 
neae serpens  bekannte  eiterige,  meist  nach  Ver- 
letzungen auftretende  Hornhauterkrankung.  B. 
bespricht  in  einem  Vortrage  für  Aerzte  in  vor- 
züglicher Weise  die  Aetiologie,  die  klinischen 
Symptome  und  die  Behandlung  dieser  Krankheit. 
Vom  Schnitte  nach  Sämisch  ist  er  ganz  ab- 
gegangen ;  einen  Nutzen  hat  er  nur  von  einer  früh- 
zeitigen Kauterisation  der  erkrankten  Hornhaut  mit 
der  rothglühenden  Platinnadel,  Entleerung  des 
Eiters  aus  der  Kammer  und  Einstäubung  von  Jodo- 
form gesehen.  Das  Holocain  zieht  er  dabei  dem 
Cocain  vor.  Selbstverständlich  tritt  er  bei  Er- 
krankung der  Lidränder,  der  Bindehaut  und  be- 
sonders des  Thränensackes  für  deren  gleichzeitige 
energische  Behandlung  ein.  Einen  feuchten  Ver- 
band legt  B.  nicht  unmittelbar  nach  der  Kauteri* 
sation,  sondern  erst  einige  Tage  später  an.  Seine 
Erfolge  sind  sehr  gut.      Lamhofer  (Leipzig). 

394.  Albaminorio  retinitis  in  Syphilis ;  by 
Dr.  G.  Zimmermann,  Milwaukee,  Wis.  (Arch. 
of  Ophthalmol.  XXXL  5.  1902.) 

Ein  SOjähr.  Mann  sah  seit  ein  paar  Tagen  schlechter. 
Z.  fand  Seh  Verminderung  y,  ^^f  beiden  Augen,  ausser- 
dem mit  dem  Augenspiegel  plaque-  and  streifenförmige 
Blutungen  in  der  Netzhaut  und  in  der  Maculagegend  die 
bekannte  weisse  Sternfigur.  Der  Harn  enthielt  viel  Ei- 
weiss.  Der  Mann,  der  übrigens  nicht  das  blasse  Aus- 
sehen der  Nierenkranken  hatte,  sondern  ganz  gesund  aus- 
sah, hatte  vor  5  Jahren  einen  harten  Schanker  und  dl- 
gemeines  Exanthem  gehabt,  seine  Frau  hatte  nur  einmal 
(Fehlgeburt)  geboren.  Nach  einer  energischen  anti- 
laetischen  Kur  verschwand  das  Ei  weiss  aus  dem  Harne, 
stieg  das  Sehvermögen  beiderseits  auf  ^Vio  und  wurden 
die  Blutungen  der  Netzhaut  rasch  aufgesaugt  7  Jahre 
später  starb  der  bis  dahin  sich  wieder  ganz  gesund  füh- 
.lende,  viel  Bier  trinkende  Mann  nach  Swöchiger  Krank- 
heit an  Herzmuskeldegeneration. 

Z.  glaubt,  dass  eine  antiluetische  Kur  im 
frühen  Stadium  der  luetischen  Nierenkrankheit  von 
grossem  Nutzen  sei  und  etwa  auftretende  Nieren- 
reiznng  durch  die  Quecksilberausscheidung  schnell 
vorfibergeha  Dass  bei  gewöhnlicher  Retinitis 
albuminurica  eine  Quecksilberbehandlung  ebenso 
Bohadet  wie  bei  mancher  Erkrankung  des  Seh- 
nerven, wird  allgemein  angenommen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

395.  Beiträge  rar  operativen  Augenheil- 
kunde ;  von  Dr.  L.  M  ü  1 1  e  r  in  Wien.  (Klin.  Mon.- 
BL  f.  Augenhkde.  XL.  1.  1902.) 

M.  erGrtert  ausfOhrlich  die  verschiedenen  Arten 
der  Staaroperation.  Der  grösseren  Sicherheit  wegen 
macht  er  den  Schnitt  nicht  in  dem  Hornhaut- 
gewebe, sondern  hinter  dem  Limbus ;  die  Gefahr 
der  Wundinfektion  wird  dadurch  vermindert. 
Wegen  dieser  Schnittführung  muss  die  Iris  öfters 
ausgeschnitten  werden,  donh  hiütM.  bei  gutliegen- 
diü^  eser*  esten  und  bei 

Mm  W'  tung  der  Iris 

]^^M  3h  wurde  vor 

^^M  tt  lilendung  des 


Operirten  erreicht.  Wegen  dieser  Blendung  legt 
M.  auch  den  Schnitt  meist  nach  oben  an,  obgleich 
er  sonst  die  Yortheile  des  Schnittes  nach  unten 
wohl  anerkennt.  Als  Instrumente  benutzt  M.  ein 
schmales  Gräfe 'sches  Messer  und  eine  Eapsel- 
pincette  mit  horizontalgestellten  Zahnreihen.  Sperr- 
halter werden  nicht  eingelegt.  Die  KapselOffnung 
wird  stets  gleich  nach  dem  Schnitte  gemacht  Nach 
vollendeter  Operation  tropft  M.  Eserin  ein.  In  den 
Ausführungen  M.'s  ist  das  Für  und  Wider  der 
verschiedenen  Operationarten  treffend  dargestellt; 
Eef.  vermisst  nur  auch  hier,  wie  in  den  anderen 
ähnlichen  Abhandlungen  der  letzten  Jahre,  ein 
näheres  Eingehen  auf  den  sehr  wichtigen  Punkt 
der  Blendung  durch  die  leicht  getrübte  Kapsel  im 
Gegensatze  zu  einer  reinen  Pupille  nach  unten. 
Lamhofer  (Leipzig). 

396.  EünfltlioheBeifüng  des  grauen  Staars 
in  geeohlossener  Kapsel  nach  Förster ;  von  Dr. 

W.  S 1 0  0  d  in  Barmen.   (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVm.  25.  1902.) 

S  t.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrung  die 
künstliche  Reifung  getrübter  Linsen  mittels  Da- 
vi einsehen  Löffels  nach  unmittelbar  vorher  aus- 
geführter Iridektomie.  Wenn  unter  seinen  Staar- 
Operirten  mehr  mit  Kapseltrübungen  zur  Nach- 
operation von  denen  wieder  gekomihen  sind,  deren 
Staar  vorher  künstlich  zur  Reife  gebracht  worden 
war,  so  mag  das  nach  S  t.'s  Ansicht  darauf  beruhen, 
dass  diese  Kranken  durch  die  wiederholte  Operation 
mehr  auf  ihre  Augen  zu  achten  veranlasst  wurden. 
Die  Sehschärfe  war  nach  der  Extraktion  bei  den 
Augen  mit  künstlich  gereiftem  Staar  besser,  als 
bei  den  anderen  Augen.  „Es  ist  wohl  fraglos,  dass 
die  vorausgeschickte  Iridektomie,  die  Vereinfachung 
der  Heilung  und  bessere  Adaption  des  Schnittes 
eine  Rolle  hierbei  spielen.**  [Warum  dann  die 
Iridektomie  nicht  stets  der  Staarextraktion  voraus- 
schicken?  Bef,]  Lamhofer  (Leipzig). 

397.  Some  obsenrations  on  the  subjeot  of 
oataraot;  by  Frank  van  Fleet.  (Post-Graduate 
XVn.  3.  p.  893.  Aug.  1902.) 

van  Fl. 's  Vortrag  über  Katarakt  bringt  nichts 
Neues,  van  FL  will  nur,  ohne  Anspruch  auf  er- 
schöpfende Behandlung  des  Thema,  seine  zum 
grössten  Theile  nicht  special-ophthalmologisch  aus- 
gebildeten Gollegen  an  das  Bekannte  der  Erkran- 
kung, ihre  Diagnose  und  Behandlung  erinnern.  Er 
wünscht,  dass  auch  der  praktische  Arzt,  der  nicht 
immer  einen  Augenarzt  zur  Seite  hat,  mit  grösserer 
Sicherheit  die  richtige  Diagnose  und  Indikation  für 
die  Operation  beherrsche  und  seine  Kranken  nicht 
z.  B.  durch  verhängnissvolle  Atropinanwendung 
bei  Glaukom- Sehstörungen  in  Gefahr  bringe.  An 
der  Diskussion  betheiligte  sich  in  ausgedehntem 
Maasse  eine  ganze  Reihe  New  Yorker  Oculisten. 
Die  vielfachen  Einflechtungen  persönlicher  Erfah- 
rungen mit  Operationmethoden  und  selteneren  Vor- 
27 
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kommnissen  vor  und  nach  der  Operation  bieten 
jedoch  nichts  wesentlich  Abweichendes  von  hin- 
länglich bekannten  Thatsachen.  Fast  alle  üben 
die  einfache  Extraktion  (ohne  gleichzeitige  Iri- 
dektomie).  Die  präparatorischelridektomie  gilt  als 
veraltet;  davon  werden  sich  aUerdings  die  An- 
hänger dieser  Methode  mit  ihren  guten  Erfolgen 
vorläufig  noch  nicht  überzeugen  lassen.  Eben  so 
wenig  wird  man  den  Standpunkt  theilen,  erst 
3 — 4  Monate  nach  der  Extraktion  Gläser  zu  ver- 
ordnen. Der  sogenannten  offenen  Nachbehandlung 
mit  Gitter  und  dergleichen  steht  man  in  New  Yorker 
Kreisen  noch  Eiemlich  skeptisch  gegenüber. 

Bergemann  (Husum). 

398.  An  analysis  of  a  series  of  600  oon- 
Beootive  operattons  for  primary  cataraot  per- 
formed  in  flve  months  in  the  govemement 
ophthalmio  hospital,  Madras;  by  Dr.  Elliot 
(Lancet  April  12.  1902.) 

E.  berichtet  sehr  interessant  über  500  Katarakt- 
extraktionen, die  er  1901  in  Madras,  hauptsächlich 
an  Eingeborenen,  ausführte.  Durchschnittlich  wur- 
den jeden  Sonnabend  27  und  in  einer  Stunde  12 
bis  16  Extraktionen  vorgenommen.  Zur  Assistenz 
hatte  er  nur  den  allerdings  mit  reichen  Erfahrungen 
ausgestatteten  Mitarbeiter  Pope's,  Collins,  und 
einen  Studenten,  der  nur  die  Irrigation  zur  Ent- 
fernung von  Linsenresten  zu  besorgen  hatte.  K's 
Verfahren  weicht  in  mancher  Beziehung  von  Pope 
ab,  der  über  seine  12000  Extraktionen  in  Madras 
im  Juni  1901  der  Berliner  ophthalmologischen 
Gesellschaft  Vortrag  hielt. 

Nach  Einlegnog  des  Sperr-Elevators  wird  mit  der 
Nadel  die  Linsenkapral  eröfEhet,  dann  Schnitt  in  der  Sklero- 
Gornealgrenze  mit  dem  Messer,  meist  gleichzeitige  Irid- 
ektomie.  Nach  Aostreibong  von  Kern  and  leicht  folgender 
Corticalis  Entfemung  des  Elevators  und  Ansspülong  der 
ünsenreste  mit  dem  Irrigator,  Binoculus  and  tägücher 
Verbandwechsel  bis  znm  5. Tage,  vom  S.Tage  an  Atropin, 
am  5.  Tage  Monocolus,  vom  7.  Tage  an  2  Wochen  hin- 
durch ambulante  Behandlang.  Dann  Gorrektionglfiser, 
aber  stets  ohne  Cylindercombination. 

Die  Erfolge  stimmen  mit  Pope  genau  überein, 
d.  h.  91^/o,  die  mit  Glas  lesen  kOnnen.  Der  ziemlich 
hohe  Procentsatz  der  Misserfolge  ist  nach  E.  nicht 
dem  angewandten  Verfahren  zuzuschreiben,  son- 
dern dem  unverständigen  Verhalten  vieler  Patienten 
vor  und  nach  der  Operation.  Aufgeregte  Personen 
bekamen  Morphium  eingespritzt  Die  Instrumente 
wurden  gekocht,  ausgenommen  Messer  und  Nadel, 
die  mit  Chinosol-  (1 :  3000.0)  getränkter  Watte  ab- 
gerieben wurden.  Die  Schlinge  wurde  bei  mehr- 
maligem Gebrauche  in  der  Flamme  ausgeglüht. 
Einfache  Extraktionen  ohne  Iridektomie  compli- 


clrten  sich  so  häufig  mit  Iriseinklemmung,  dass  E. 
sie  nicht  an  Stelle  der  bewährten  gleichseitigen 
Iridektomie  setzen  m(k)hta 

Bergemann  (Husum). 

399.  Die  Atrophie  der  Aderhaut  im  knn- 
siohtigen  Auge;  von  Dr.  Maximilian  Salz- 
mann. (Aroh.  f.  Ophthalmol.  LIV.  2.  p.  337. 
1902.) 

S.  kommt  durch  seine  klinischen  Beobachtungen 
und  anatomischen  Untersuchungen  etwa  zu  fol- 
gendem Ergebnisse:  Die  Aderhautatrophie  ist.  ein 
Folgezustand  der  Eurzsichtigkeit  Man  wird  am 
richtigsten  annehmen,  dass  neben  Elasticitätver- 
minderung,  bez.  Gontinuitättrennung  der  Lamina 
elastica,  besonders  im  höheren  Lebensalter,  hauptr 
sächlich  die  pathologische  Ausbuchtung  des  hin- 
teren Skerapols  mit  der  Macula  als  Mittelpunkt 
die  erste  Ursache  zu  den  atrophirenden,  gewöhn- 
lich nicht  entzündlichen  Veränderungen  giebt 
Hiermit  complicirt  sich  das  Missverhältniss  zwi- 
schen Spannung  und  Tragfähigkeit  der  Glashaut, 
das  weniger  in  der  Jugend  als  in  späteren  Jahren 
hervortritt.  In  erster  Linie  werden  reine  Achsen- 
myopien höheren  Grades  betroffen;  nicht  die 
aoquirirte  Schulmyopie  mit  verhältnissmässig  guter 
Prognose  in  Bezug  auf  centrale  Ghorioidealproceese, 
sondern  vor  Allem  die  angeborene  Eurzsichtigkeit 
mit  ihrem  unaufhaltsam  progressiven  Wesen. 

Zur  Therapie  der  Aderhautatrophie  wäre  vor 
Allem  eine  Herabsetzung  der  Aderhautspannung 
anzustreben.  Als  bestes  Mittel  wäre  neben  aus- 
giebiger Enthaltung  von  Naharbeit  und  Punktion 
mit  leider  nur  vorübergehendem  Erfolge  nur  die 
Phakolyse  zu  betrachten. 

Bergemann  (Husum). 

400.  Embolie  de  Pariere  centrale  aveooon- 
flervation  des  arteres  maoulairea;  par  Tyson. 
(Ann.  d'Oculist  V.  p.  396.  1902.) 

In  der  Deoember-Sitzung  der  New  Yorker  medicini- 
schen  Akademie  berichtete  T.  über  eine  solche  Beobach- 
tung. Pat.  hatte  ohne  erklärliche  Ursache  3  Tage  vor 
der  ersten  üntersachaoe  rechts  das  Augenlicht  verloren. 
T.  fand  erweiterte  PupiUe,  die  auf  licht  direkt  und  oon- 
sensuell  träge  reagirte,  ebenso  auch  bei  Conveigenz,  bez. 
Accommodation.  Die  Netzhaut  erschien  milchig -weiss 
mit  Ausnahme  der  Gegend  zwischen  Macula  und  Papille, 
die  von  einer  kleinen  Arterie  durchzogen  war.  Dieses 
Gefäss  wurde  sichtbar  auf  der  Papille  in  einiger  Entfer- 
nung von  der  Art  centralis.    Minimales  Gesichtfdd  10* 

20 
nach  der  Sohläfenseite,  5*  nach  unten.    Sa-^rrr^.    [Das 

unversehrte  Gefäss  war  offenbar  eine  nicht  selten  zu  be- 
obachtende verlagerte  Art  ciliaris  postica  brevis.    Ref.] 

Berge  mann  (Husum). 
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401.  Bin  Selbfltversooh  über  Ananntsong 
der  Nährstoffe  bei  ▼ersohiedeneD  Quantitäten 
des  mit  dem  Mahle  eingeführten  Wassers ;  von 

St  RüÄiöka.   (Arch.f.Hyg.XLV.4.p.409.1902.) 


Bei  einem  Selbstversuche  fimd  fL,  dass  der 
(}enus8  von  300 — 500  g  Wasser  beim  Essen  keinen 
schädlichen  Einfluss  auf  die  Ausnutzung  der  Nähi^ 
Stoffe  hatte.  Woltemas  (Solingen). 
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402.  Ueber  die  Bmahnug  in  der  heUwen 
Jahreeaeit;  von  F.  Hirsch  fei  d.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVIII.  38.  1902.) 

H.  kritisirt  die  Annahme  Ranke's,  dass  hohe 
Auasentemperatur  eine  HerabsetzuDg  der  Nah- 
rnngsaufhahme  gegen  die  Interessen  des  Stoff-  und 
Kraltwechsels  erzwinga  Zu  dieser  Annahme  war 
Ranke  gelegentlich  einer  Tropenreise  gekommen, 
weil  die  dabei  instinktiv  verringerte  Esslust  zu 
einer  deutlichen  UntererofthruDg  mit  erheblicher 
Gewichtsabnahme  geführt  hatte.  H.  glaubt,  dass 
die  verminderte  Essluft  lediglich  durch  eine  un- 
zweckmässige Ern&hruDgsweise  bedingt  war,  bei 
der  Fleischgenuss  zu  sehr  im  Vordergründe  stand. 
Fleisch  vermag  eben  mehr,  als  seinem  thatsSoh- 
liohen  Nfthrgehalte  entspricht,  zu  sättigen.  Eine 
eiweissftrmere,  aber  kohlehydrat-  und  fettreichere 
Nahrung  muss  deshalb  in  der  heissen  Jahreszeit 
sowohl  wie  im  warmen  Klima  bevorzugt  werden. 
Dazu  können  von  den  animalischen  Nahrungsmitteln 
wegen  ihrer  Haltbarkeit  besonders  die  RahmprA- 
parate  empfohlen  werden.  Die  gleichen  Grund- 
sätze gelten  auch  für  die  üeberemährung  von 
Kranken.  Weintraud  (Wiesbaden). 

403.  Unterflaohnngen  über  die  Beifang 
von  Weichkäsen;  von  St  Epstein.  2.  Mit- 
theüung.     (Arch.  f.  Hyg.  XLV.  4.  p.  354.  1902.) 

Für  den  .^^Käse  ist  es  charakteristisch,  dass 
seine  Aussenfläche  mit  Schimmelvegetationen  über- 
zogen ist  Diese  bestehen  aus  2  Arten  von  Peni- 
dllium,  dem  P.  glaucum  und  einer  von  E.  Peni- 
cillium  album  genannten  Art  Die  letztere  ist  für 
die  Reifung  wesentlich,  sie  muss  in  der  Ueberzahl 
vorhanden  sein,  überwuchert  dann  das  P.  glaucum 
und  verhindert  seine  Fruktifikation.  Die  Schimmel- 
pilze haben  die  Aufgabe,  die  durch  die  ganze 
Käsemasse  hindurch  gebildete  Milchsäure  zu  be- 
seitigen, sie  thun  das  um  so  langsamer,  je  stärker 
die  Milchsäuregährung  ist,  und  diese  verhindert 
ein  zu  schnelles  Reifen  und  Verschimmeln  des 
Käses.  Es  muss  bei  der  Bildung  der  Weichkäse 
zuerst  durch  die  ganze  Masse  Milchsäure  gebildet 
werden,  dann  muss  diese  von  der  Oberfläche  her 
neutralisirt  oder  verbrannt  werden  und  drittens 
muss  an  der  neutralisirten  Oberfläche  die  Peptoni- 
airnng  unter  Auftreten  alkalischer  Reaktion  vorsieh 
gehen.  Da  die  Stärke  der  Milchsäurebildung  und 
die  Nebenwirkung  auf  die  Eiweisskörper  bei  den 
einaelnen  Milchsäurebakterien  sehr  verschieden 
Bind,  muss  für  jede  Käsesorte  der  geeignete  Milch- 
säure-Organismus ermittelt  werden.  Die  Neutra- 
lianing  kann  durch  Hefen  (Imperial),  Oidium 
(Camembert,  Limburger,  Romadour)  und  Schimmel- 
pilze geschehen  und  diese  können  die  Reifung 
auch  zu  Ende  führen,  in  der  Regel  aber  kommen 
an  der  neutral  gemachten  Oberfläche  Bakterien  mit 
tryptischeh  Enzymen  zur  Wirkung.  Bei  günstigen 
Bedingungen  für  die  peptonisirenden  Bakterien 
kann  das  Zwischenstadium   der  neutralisirenden 


Pilze  entbehrt  werden,  wie  das  beim  Camembert 
möglich  ist.  W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

404.  Die  Bedeutung  des  Astigmatiflinufl 
für  die  Diensttaugliobkeit ;  von  Dr.  Jeschke 
in  Insterburg.  (Deutsche  miL-ärztL  Ztschr.  XXX. 
10  u.  11.  p.  589.  1901.) 

J.  bespricht  die  Bedeutung  des  Astigmatismus 
für  die  Diensttauglichkeit  nach  seiner  militär- 
ärztlichen Erfahrung  und  nach  dem  Ergebnisse 
der  Untersuchung  des  Sehvermögens  von  etwa 
30000  Mann  der  Königsberger  Garnison  in  10  Jahr- 
gängen. Nach  J.  ist  die  Beeinträchtigung  des 
Sehvermögens  durch  Astigmatismus  so  gross,  dass 
er  Leute  mit  stärkerem  Astigmatismus  als  2.5  D 
und  solche,  die  mit  der  Cylinderbrille  nicht  min- 
destens "/s — V«  Sehschärfe  erreichen,  für  Infanterie 
gar  nicht  und  für  die  übrigen  Truppen  für  nur  wenig 
geeignet  hält  Die  Mehrzahl  der  Entlassungen 
von  bereits  eingestellten  Rekruten  betrifft  in  der 
neueren  Zeit,  wo  genauere  Augenuntersuchungen 
beim  Militär  immer  häufiger  werden,  Leute  mit 
Astigmatismus.  Für  den  nur  massigen  Werth  der 
Cylinderbrillen  spricht  der  Umstand,  dass  1896 
bei  der  Infanterie  des  1.  Armeecorps  80%  der 
mit  CyL'nderbrillen  versehenen  Soldaten  auf  ver- 
kürzte Entfernung  schiessen  mussten.  unter  den 
von  J.  untersuchten  „schlechten  Schützen*'  eines 
Bataillons  waren  sehr  viele  Astigmatische. 

Lamhofer  (Leipzig). 

405.  Ueber  die  BrgebniMe  meiner  Malaria- 
forsohung  in  Hokkaido  (Japan);  von  Z.  T Su- 
zuki. (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXI.  15. 
p.  763.  1902.) 

T.  bestätigt  die  in  Italien  und  an  anderen 
Orten  gemachten  Erfahrungen  auch  bezüglich  einer 
japanischen  Malaria- Epidemie  auf  der  Insel  Jeso. 
Die  Rolle  des  Infektionträgers  spielte  eine  besondere 
Anophelesart  Walz  (Obemdorf). 

406.  Prophylaktlaohe  Versnobe  gegen  die 
Malaria,  angestellt  auf  denaardinisobenBUen- 
bahnen;  von  Claudio  Fermi  und  Cano- 
B  r  u  s  c  0  in  Qassari.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w. 
XXXL  14.  p.  734.  1902.) 

F.  u.  C.-B.  berichten  über  weitere  Versuche, 
durch  peinlichste  Abhaltung  der  Anopheles  mittels 
Fenster-  und  Thürennetzen,  Kapuzen  und  Hand- 
schuhen die  Entstehung  der  Malaria  zu  verhindern. 
Bei  sämmtlichen  13  Bahnwärterhäuschen,  die  in 
verseuchter  Umgebung  lagen,  war  der  Erfolg  durch- 
schlagend. Walz  (Obemdorf). 

407.  Oanoer  mortality  in  England  and 
Wales   within    tbe    laat   forty   years;    by  J. 

Tatham,   Dublin.     (Dubl.  Journ.   of  med.  Sc. 
CXIII.  365.  p.  332.  May  1902.) 

Auf  Qrund  statistischer  tabellarischer  Zusam- 
menstellungen sucht  T.  den  Nachweis  zu  liefern, 
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dass  die  Sterblichkeit  an  malignen  Neubildungen 
während  der  letzten  Jahre  in  England  und  Wales 
erheblich  zugenommen  hat.  Obwohl  nach  dem 
statistischen  Materiale  gegenwärtig  mehr  Frauen 
als  Männer  zu  erkranken  scheinen,  so  haben  trotz- 
dem während  der  letzten  40  Jahre  die  malignen 
Neubildungen  mehr  beim  männlichen  als  beim 
weiblichen  Qeschlechte  zugenommen. 

Noesske  (Kiel). 

408.  Ueber  Geflondheitsflohftdigongen  in 
AooamnlatorenüBtbriken  und  geaandheitapoli- 
zeiliohe  Maassregeln  dagegen ;  von  0.  Wagener. 
(Deutsche  Vjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl.  XXXIV.  4.  p.  529. 
1902.) 

Die  Fabrikation  der  Accumulatoren  führt  häufig 
zu  Bleivergiftungen  der  Arbeiter,  deren  Entstehung 
bei  den  einzelnen  Betriebzweigen,  sowie  die  zu 
ihrer  Bekämpfung  dienenden  Schutzmaassregeln 
eingehend  geschildert  werden.  Von  besonderem 
Werthe  fOr  die  Bekämpfung  ist  eine  scharfe  Tren- 
nung der  einzelnen  gesundheitge^rlichen  Beschäf- 
tigungsarten, sowie  möglichster  Ersatz  des  Hand- 
betriebes durch  Maschinenarbeit  Eine  Verbesse- 
rung haben  die  Arbeitverhältnisse  durch  den 
Bundesrathserlass  vom  11.  Mai  1898  erfahren  und 
seit  dieser  Zeit  lässt  sich  auch  eine  Abnahme  der 
Bleierkrankungen  an  Zahl  und  Stärke  feststellen. 
W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

409.  Unteraaohangen  über  die  hygienische 
Bedentang  des  Zinns,  insbesondere  in  Oon- 
serven;  von  Prof.  K.  B.  Lehmann.  (Arch.  f. 
Hyg.  XLV.  1.  p.  88.  1902.) 

In  Nahrungsmittel,  die  in  verzinnten  Blech- 
büchsen aufbewahrt  werden,  geht  Zinn  über,  die 
Menge  des  Zinns,  die  bei  längerer  Ernährung  durch 
Gonserven  von  Menschen  aufgenommen  werden 
kann,  lässt  sich  auf  4 — 6  mg  pro  Kilogramm  und 
Tag  berechnen.  Trotz  des  stark  verbreiteten  Gon- 
servengenusses  ist  kein  sicherer  Fall  von  akuter 
oder  chronischer  Zinnvergiftung  durch  die  ge- 
wöhnlichen ,  nicht  sauren  Fleisch-  und  Gemüse- 
conserven  bekannt.  Ungar  und  Bodländer 
konnten  bei  Thieren  durch  fortgesetzte  subcutane 
Injektion  kleiner  Zinnmengen  chron.  Vergiftung 
erzielen,  ebenso  bei  Verffitterung  von  Zinn,  brauch- 
ten aber  bei  der  letzteren  pro  Tag  und  Kilogramm 
Monate  lang  70,  80,  160  mg  Zinn,  also  Mengen, 
die  für  die  Praxis  nicht  in  Betracht  kommen.  L. 
fand  bei  3  Katzen  10 — 14  mg  Zinn  pro  Kilogramm 
und  Tag  bei  1 — P/s  Jabre  lang  dauernder  Fütte- 
rung nicht  merklich  schädlich,  er  hält  eine  be- 
sondere Vorsicht  beim  Genüsse  von  Zinnbüchsen- 
conserven  nicht  für  erforderlich,  vorausgesetzt, 
dass  es  sich  nicht  um  stark  saure  Objekte  handelt. 
Besonders  in  ViTein-  und  Apfelsäure  lösen  sich 
grössere  Mengen  von  Zinn,  so  dass  für  stark  saure 
Gonserven  Zinnbüchsen  nicht  verwendet  werden 
sollten.  W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 


410.  Ueber  die  Desinfektionskralt  der 
heissen  Lnft;  von  Schumburg.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XLI.  2.  p.  167.  1902.) 

In  der  Annahme,  dass  die  geringe  desinficirende 
Wirkung  der  heissen  Luft  auf  ihrer  Unbeweglich- 
keit  beruht,  stellte  Seh.  Versuche  mit  bewegter 
heisser  Luft  an  und  fand,  dass  diese  in  der  That 
besser  desinftcirt,  aber  für  praktische  Zwecke  nooh 
nicht  ausreichend.  Dagegen  werden  selbst  die 
widerstand  fähigsten  sporenfreien  pathogenen  Bak- 
terien in  und  an  Kleidungstücken,  Matratzen  u.  s.  w. 
in  einer  Stunde  durch  heisseLuft  abgetödtet,  wenn 
sie  etwa  55 — 65^/o  relative  Feuchtigkeit  enthält 
Dieser  Feuchtigkeitgrad  wird  regelmässig  erreicht, 
wenn  ein  Wassergefäss,  nicht  zu  nahe  der  Wärme- 
quelle, in  einen  Raum  mit  heisser  Luft  von  100* 
eingesetzt  wird.  Für  sporenhaltige  Bakterien  kommt 
die  feuchte  heisse  Luft  praktisch  nicht  in  Frage, 
da  ihre  AbtOdtung  zu  lange  Zeit  erfordert.  Gegen- 
über dem  Wasserdampf  hat  heisse  Luft  mit  55— 
65^/o  relativer  Feuchtigkeit  den  Vortheil,  dass  sie 
Ledersachen  selbst  bei  einem  Aufenthalte  von 
6 — 8  Stunden  nicht  angreift,  eben  so  wenig  wer- 
den Farben  und  zarte  Stoffe  verändert 

Woltemas  (Solingen). 

411.  Ueber  die  Abtödtung  pathogener 
Bakterien  im  Wasser  mittels  Oson  nach  dem 
System  Siemens  &  Halske;  von  Schüder  und 
Proskaue r.  (Ztschr.  f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
XLI.  2.  p.  227.  1902.) 

Die  Versuche  mit  der  von  Siemens  d  Halske 
in  Martinikenfelde  errichteten  Anlage  lieferten  an- 
fangs keine  günstigen  Resultate,  die  Ergebnisse 
wurden  aber  besser,  nachdem  die  ursprüngliche 
grobkörnige  Packung  des  Sterilisationthurmes  daroh 
ein  kleinkörnigeres  Material  ersetzt  worden  war. 
Versuchswasser,  demCholerabacillen,  Golibakterien, 
Typhusbakterien  und  Ruhrbacillen  in  grosser  Menge 
zugesetzt  worden  waren,  wurde  mit  Sicherheit  steh- 
lisirt.  Die  Abtödtung  erfolgte  bei  einer  Ozonoon- 
centration  von  3.4 — 4.0  g  Ozon  für  Icbm  Luft, 
Durchgang  von  25cbmLuft  in  der  Stunde,  bei  einer 
Durchlaufgeschwindigkeit  von  8^/3 — 9  Minuten  pro 
Cubikmeter  Wasser  und  bei  einer  Abnahme  der 
Ozydirbarkeit  des  Wassers  durch  die  Ozonisirung 
von  0.05 — 0.92,  einmal  sogar  von  2.24  mg  Sauer- 
stoffverbrauch pro  Liter.     Woltemas  (Solingen). 

412.  Das  Schumburg'sohe  Verfahren  der      | 
Trinkwasserreinigang  mittels  Brom;  von  En- 
gels.   (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXL  13. 

p.  651.  1902.) 

Bei  Nachprüfungen  des  Schumburg'schen 
Verfahrens,  Trinkwasser  durch  Brom- Bromkalium- 
lösung zu  sterilisiren,  erhielt  E.  ungünstige  Ergeb- 
nisse. Zwar  wurde  die  Bakterienzahl  in  WSssem 
verschiedener  Herkunft  erheblich  vermindert,  aber 
auch  relativ  bakterienarme  Wftsser  wurden  nicht 
keimfrei.     Choleravibrionen   aus  unfiltrirten  oder 
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filtrirten  Gultoren  wurden  vermindert,  aber  nicht 
vernichtet.  Eine  Wirkung  des  Broms  in  der  von 
Schumburg  angegebenen  und  3fach  höheren 
Goncentration  auf  unfiltrirte  Typhusbacillen  liess 
sich  auch  bei  auf  15  Minuten  verlängerter  Ein- 
wirkungsdauer nicht  nachweisen. 

Woltemas  (Solingen). 

413.  Besitien  die  flüchtigen  BestandtheUe 
von  Theo  und  Kaifee  eine  Wirkung  auf  die 
Bespiration  dea  Menschen?  von  Prof.  E.  6. 
Lehmann  und  Dr.  G.  Rohrer.  (Arch.  f.  Hyg. 
XLIV.  3.  p.  203.  1902.) 

Im  Gegensatze  zu  Binz  kommen  L.  u.  R.  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  Theddestillat  und  Eaffee- 
deatillat  keinen  nennenswerthen  vorübergehenden 
oder  bleibenden  Einfluss  auf  die  Athmungzahl  des 
Menschen  haben.  Ebenso  wurden  Wirkungen  auf 
Athemgrösse,  Psyche  und  Muskelgefühl  nicht  be- 
obachtet Woltemas  (Solingen). 

414.  Untenuchongen  Aber  den  Alkoholia- 
mxMM  in  Rumänien;  von  Dr.  A.  Urechia.  (Spi- 
taluL  XXIIL  8.  p.  189.  1902.) 

U.  gelangt  nach  statistischen  Studien  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Durchschnittziffer  für  Rum&nien 
an  consumirtem,  absolutem  Alkohol  9.2  Liter  pro 
Kopf  und  Jahr  sei,  wodurch  dieses  Land  in  der 
Reihenfolge  zwischen  England  und  die  Schweiz 
zu  stehen  käme.  Hauptsächlich  ist  der  Alkoholis- 
mus unter  der  Stadtbevölkerung  verbreitet:  der 
Städter  trinkt  fast  4mal  so  viel  Wein,  Bier  und 
Schnaps  als  der  Bauer.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

415.  Oaatration  oriminelle  et  maniaque; 

par  R  i  c  h.  M  i  1 1  a  n  t.     (Thöse  de  Paris  1902.) 

M.  versteht  unter  verbrecherischer  Castration 
jede,  die  nicht  zu  Heilzwecken  vorgenommen  wird, 
und  unter  maniakalischer  jede,  die  aus  einem  krank- 
haften Geisteszustände  heraus  unternommen  wird. 
Er  giebt  auf  Orund  der  zum  Theil  schwer  zugäng- 
lichen Literatur  eine  recht  gute  üebersicht  über 
das  Oeechichtliche  und  theilt  im  2.  Theile  46  Be- 
obachtungen mit  In  den  meisten  Fällen  handelt 
es  sich  um  Selbstcastration  Geisteskranker;  ein 
Theil  der  Beobachtungen  ist  bisher  noch  nicht  ver- 
öffentlicht gewesen.  M  ö  b  i  u  s. 

416.  Histologische  Veränderungen  im 
mensohlichen  und  thierisohen  Nervensystem, 
tHeils  als  Blita-,  theils  als  elektrische  Stark- 
stromwirknng;  von  Dr.  S.  Jellinek  in  Wien. 
(Virchow's  Arch.  CLXX.  1.  p.  56.  1902.) 

Nach  J.'s  Beobachtungen  an  durch  Elektricität 
getOdteten  Menschen  und  experimentellen  Erfah- 
rungen bei  Thieren,  ist  zu  den  bisher  bekannten 
Noxen,  die  im  Nervensystem  pathologische  Verän- 
derungen hervorzurufen  im  Stande  sind,  auch  die 
Elektricität  zu  zählen.  Der  Tod  durch  Elektricität 
ist  nicht  als  Shockwirkung  oder  innere  Erstickung 
und  dergleichen  aufzufassen,  sondern  findet  in  den 


pathologisch  -  anatomischen  Befunden  (Hämorrha- 
gien,  hauptsächlich  in  den  Vorderhörnern,  Degene- 
ration und  Zerstörung  von  Ganglienzellen)  seine 
hinreichende  Erklärung,  sei  nun  der  animalische 
Effekt  durch  Blitz  oder  technische  Elektricität 
herbeigeführt.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

417.  L'amnesie  an  point  de  Tue  medico- 
legale ;  par  P  a  u  1  G  a  r  n  i  e  r.  (Ann.  d'Hyg.  publ. 
3.  S^r.  LVIL  p.  192.  1902.) 

Ein  21j8hr.  Baohhalter  erschoss  im  Eisenbahnzuge 
ein  junges  Mädchen,  mit  dem  er  2  Jahre  lang  ein  plato- 
nisches Liebesverhältniss  unterhalten  hatte.  Beim  Ver- 
lassen des  Bahnhofes  verhaftet,  leugnete  er  erst  alles  und 
behauptete  auch,  die  Ermordete  nicht  zu  kennen.  Dann 
aber,  in  die  Enge  getrieben,  gestand  er  unter  Darlegung 
der  Motive  und  des  ganzen  Vorganges  die  That  in  allen 
Einzelheiten.  Kurze  Zeit  später  aber  gab  er  dem  Unter- 
suchungsrichter an,  er  könne  sich  an  nichts  mehr  erin- 
nern. Die  Begutachtung,  ob  diese  Amnesie  simulirt  sei, 
stiess  auf  die  besondere  Schwierigkeit,  dass  einzelne  Sym- 
ptome für  das  Bestehen  einer  Epilepsie  sprachen,  die 
allerdings  nicht  sicher  festgestellt  werden  konnte.  Die 
Outachter  (Garnier,  Brouardel  und  Maguan) 
kamen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Amnesie  nicht  glaub- 
haft sei  und  dass  kein  Anhaltepunktför  eine  pathologische 
Entstehung  des  Mordes  zu  finden  sei.  Die  Richtigkeit 
dieser  Auffitösung,  die  übrigens  auch  durch  alle  Neben- 
umstände unterstützt  wurde,  bewies  der  weitere  Verlauf. 
Am  Tage  vor  der  Verhandlung  (6  Monate  nach  dem 
Morde)  kehrte  die  Erinnerung  plötzlich  wieder.  Das 
ürtheil  lautete  auf  lebenslängliche  Zwangsarbeit. 

Asohaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

418.  Ueber  die  Geisteskrankheiten  nach 
Kopfverletzungen ;  von  R.  Werner.  (Vjhrschr. 
f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXIIL  Suppl.-Heft  p.  161. 
1902.) 

Nach  kritischer  Bearbeitung  der  weitschich- 
tigen Literatur  und  nach  Mittheilung  eigenen  Mate- 
rials stellt  W.  eine  Reihe  von  Einheittypen  trau- 
matischer Geisteskrankheiten  auf.  Eine  kurze  Zu- 
sammenfassung der  Arbeit  im  Rahmen  eines  Re- 
ferats ist  nicht  möglich.     Woltemas  (Solingen). 

419.  Sur  l'etat  da  oontenn  oardiaque  dana 
la  mort  par  l'asphyxie  meohanique;  par  0. 
Sarda.  (Ann.  d'Hyg.  pubL  3.  S6r.  XLVU.  6. 
p.  490.  1902.) 

Bei  mechanisch  erstickten  Hunden,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  fand  8.  im  rechten  Herzen 
immer  mehr  Blut  als  im  linken,  gleichgültig,  ob 
die  Obduktion  gleich  nach  dem  Tode  oder  bei  ein- 
getretener Todtenstarre  vorgenommen  wurde.  In 
beiden  Fällen  waren  stets  weiche  dunkle  Blut- 
gerinnsel vorhanden,  die  sich  bei  Eintritt  derF&ul- 
niss  verflüssigten.  Ein  Einfluss  der  Fäulniss  auf 
die  BlutfQlle  des  Herzens  war  nicht  erkennbar. 
S.  nimmt  demnach  nicht  an,  dass  der  Füllung- 
zustand des  Herzens  beim  Erstickungstode  durch 
die  Todtenstarre  oder  die  Fäulniss  beeinflusst  wird. 
Die  Blutgerinnsel  bilden  sich  erst  nach  dem  Tode ; 
legt  man  das  Herz  blos  und  öffnet  es  sofort  nach 
seinem  Stillstande,  so  findet  man  nur  flüssiges 
Blut  Woltemas  (Solingen), 
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IX.   Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


420.  Eine  neue  Longenprobe;  vonPlaczek. 
(Münohn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  7.  1902.) 

PL  stützt  seine  Lungenprobe  auf  die  Messung 
des  Druckes  im  Pleuraraum,  der  =0  ist,  wenn 
keine  Athmung  stattgefunden  hat,  und  negativ 
wird,  wenn  die  Lungen  geathmet  haben.  Ob  diese 
Methode  sich  in  der  Praxis  einbürgert,  wird  davon 
abh&Dgen,  ob  sie  in  zweifelhaften  F&llen  bessere 
Resultate  ergiebt  als  die  Lungenschwimmprobe. 
Hierüber  können  nur  zahlreiche  Nachprüfungen 
entscheiden.  W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

421.  Bor  les  moyens  &  employer  oontre 
la  mort  due  ä  la  suffooation,  d  Tintoxioation 
ohloroformiqoe  et  ä  la  deoharge  äeotrique; 

par  J.  Prus.     (Arch.  de  M6d.  expörim.  etc.  XIIL 
3.  p.  352.  1901.) 

üeber  seine  Methode  der  Wiederbelebung  durch 
rhythmische  Massage  des  hloasgdegten  Herzens  in 
Verbindung  mit  künstlicher  Athmung  hat  P.  schon 
früher  berichtet  (vgl.  Jahrbb.  CCLXIX.  p.  80). 
Von  Maag  und  von  Tuffier  undHallion  sind 
inzwischen  Fälle  veröffentlicht  worden,  in  denen 
die  Methode  am  Menschen  angewandt  wurde.  In 
beiden  Fallen  wurde  ein  vorübergehender  Erfolg 
erzielt,  das  schliessliche  Eintreten  des  wirklichen 
Todes  liees  sich  aber  nicht  vermeiden. 

W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

422.  .Gtohimblutung  bei  einem  Erhängten; 
von  F.  Reuter.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F. 
XXIV.  2.  p.  300.  1902.) 

Bei  einem  Erhängten  fand  sich  neben  beiderseitiger 
beginnender  Pneamonie  ein  frischer  Blutergass  ins  rechten 
Linsenkern.  Wie  durch  reichliches  intercelloläres  Pig- 
ment in  seiner  Umgebung  bewiesen  wurde,  war  er  auf 
dem  Boden  einer  alten  Gehirnblutung  entstanden,  als 
agonale  Veränderung  in  Folge  der  beim  Erhängen  auf- 
tretenden Blutstauung.  Woltemas  (Solingen). 

423.  Ueber  Verletsongen  des  Kindee  durch 
Spontangeburt;  von  Dorn  er.  (Vjhrschr.  f.  ge- 
richtl. Med.  3.  F.  XXIV.  2.  p.  277.  1902.) 

Bei  einem  in  der  Dresdener  Frauenklinik  spontan 
geborenen  Kinde  fanden  sich  folgende  Verletzungen: 
An  der  rechten  Kop&eite  ein  pfennigstückgrosser  Haut- 
defekt, darunter  ein  subperiostaler  Bluterguss  und  eine 
Impression  des  rechten  Seiten  wandbeins.  Auf  der  rechten 
Wange  ein  ausgedehnter  Bluterguss,  auf  der  linken  Stirn- 
seite ein  kleinerer.  Hinter  dem  rechten  Ohrläppchen,  am 
vorderen  Rande  desSternocIeidomastoideus  und  am  Kiefer- 
winkel eine  fingernagelgrosse  bläuliche  Hautverfärbung. 
An  der  rechten  Seite  des  Halses  3  übereinander  liegende 
streifenförmige  Hautabschürfungen,  mit  dunkelblaurothen 
Schorfen  bedeckt.  An  der  Vorderseite  des  Stemum  und 
der  rechten  Brustseite  eine  Blutunterlaufung.  Zwischen 
Dura  und  Gehirn  und  in  den  Gehimkammem  ein  Blut- 
erguss, der  sich  in  den  Wirbelkanal  fortsetzte. 

Sümmtliche  Verletzungen  erklärten  sich  durch  den 
Geburtverlauf,  der  durch  plattes  Becken  erschwert  und 
verzögert  war.  Ohne  Kenntniss  hiervon  hätte  man  an 
verbrecherische  Veranlassung  oder  an  Spuren  der  Selbst- 
hülfe denken  müssen.  Woltemas  (Solingen). 

424.  Beitrag  sur  Würdigung  der  foren- 
Bisohen    Lebersuokerantersaohong ;     von    L. 

Stroh e.   (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXIV. 
1.  p.  97.  1902.) 


Der  von  Lacassagne  und  Martin  aofj^e- 
stellte  Satz,  dass  Zuckergehalt  der  Leher  plötz- 
lichen oder  gewaltsamen  Tod,  Fehlen  von  Leber- 
zucker langsamen  Tod  durch  Krankheit  oder  lange 
Agonie  beweise,  ist  schon  von  verschiedenen  Autoren 
als  irrig  erwiesen  worden.  St  fand  bei  10  an  den 
verschiedensten  Krankheiten  mit  langsamem  Todes- 
eintritt gestorbenen  Kindern  in  5  F&llen  hohe 
Zuckermengen,  zugleich  mit  hohen  Glykogen- 
mengen,  in  der  Leber ;  seine  Untersuchungen  be- 
stätigen die  forensische  Werthlosigkeit  der  Leber- 
zuckeruntersuchung.     Woltemas  (Solingen). 

425.  Ueber  einen  Fall  von  spätem  Vaoli- 
weiB  des  Phosphor  in  der  Leiche ;  von  Dr.  S. 

Bosnjakoviö.     (Liecnicki   viestnik   XXIV.    8. 
p.  285.  1902.) 

B.  berichtet  über  einen  Leichenbefund,  wobei  es 
gelang  468  Tage  nach  der  Beerdigung  im  Müseherlich'- 
sehen  Apparate  Leachten  za  erzielen,  and  zwar  leacb- 
teten  Magen,  Darm,  Leber  und  Niere.  Die  Milz  leuch- 
tete nicht,  aach  hess  sich  in  ihr  keine  ünterphosphor- 
säure  nachweisen.  0.  M  ü  1 1  e  r  (Agram). 

426.  Zur  Frage  des  Beweiswerthes  der 
Langenprobe;  von  A.  Haberda.  (Arch.  f.  Oy- 
nftkol.  LXVII.  1.  p.  276.  1902.) 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  kindliche 
Lunge  geathmet  hat,  genügt  nicht  die  Lungen- 
schwimmprobe, es  ist  vielmehr  die  Lungenprobe 
im  weiteren  Sinne  vorzunehmen,  d.  h.  es  ist  die 
Oesammtveränderung  der  Lungen  durch  die  Ath- 
mung, die  Ver&nderung  ihrer  GrQsse,  Farbe,  Dichte, 
der  Oberflächenzeichnung  und  des  Verhaltens  am 
Durchschnitte  zu  berücksichtigen,  und  nur  dann 
ist  die  Frage  zu  bejahen,  wenn  das  eigenthümliche, 
nicht  zu  verkennende  Bild  der  Luftfüllung  der 
Alveolen  besteht.  Schwimmfähigkeit  beobachtet 
man  auch  in  Folge  von  Gasbildung  durch  Fäulniss. 
Hier  ist  aber  die  Luftvertheilung  nicht  so  regel- 
mässig und  fein  wie  nach  der  Luftathmung,  es  ist 
ferner  die  Pleura  abgehoben,  das  Gewebe  ist 
schwammig,  groblückig.  Ausserdem  kommt  eine 
isolirte  Fäuluiss  luftleerer  Lungen  nicht  vor,  es 
sind  dann  immer  auch  andere  Organe  in  I^ulniss 
begriffen.  Schwimmfähig  werden  Lungen  ausser 
durch  Athmung  und  Fäulniss  noch  durch  Ein- 
dringen von  ana3roben  Bakterien  in  das  Lungen- 
gewebe und  durch  deren  Lebensprooess  bedingte 
Vergährung.  Eine  Verwechselung  mit  der  Ver- 
änderung durch  Athmung  ist  ausgeschlossen.  Prak- 
tisch wird  die  Vergährung  meist  mit  der  Fäulniss 
combinirt  sein,  da  die  forensischen  Obduktionen 
meist  unliebsamen  Aufschub  erleiden;  ausserdem 
bedingen  die  betr.  Bakterien  auch  untrügliche  Ver- 
änderungen am  übrigen  Körper. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Kind  lebend 
geboren  wurde,  genügt  aber  überhaupt  die  Lungen-, 
Magen-  und  Darmprobe  nicht ;  es  gilt  vor  Allem 
festzustellen,  woran  das  Kind  gestorben  ist  Hier 
spielt  die  intrauterine  Asphyxie  eine  wichtige  Rolle. 
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Selbst  die  vollstäDdige  FQUung  der  Lungen  mit 
Luft  schlieBSt  eine  vorausgegangene  intrauterine 
Asphyxie  und  einen  durch  sie  bewiesenen  natür- 
lichen Tod  nicht  aus.  Denn  es  kann  das  Eind, 
wenn  es  sich  von  der  Schädigung  erholt,  kräftig 
athmen  und  hierbei  erst  Fruohtwasserbestandtheile, 
VaginaLBchleim  u.  s.  w.  aus  den  oberen  Luftwegen 
in  die  feinen  Bronchialverzweigungen  aspinren 
und  so  ersticken,  ein  Ereigniss,  das  bei  einem 
heimlich  geborenen  Eind  auch  deshalb  leicht  vor- 
kommen wird,  weil  Niemand  daran  geht,  Mund 
und  Bachen  zu  reinigen.  Der  Nachweis  aspirirten 
und  geschluckten  Vaginalschleimes  muss  hier  zur 
Diagnose  der  intrauterinen  Asphyxie  ffihren.  Das 
Einwandern  anaSrober  gasbildender  Bakterien  aus 
dem  Uterus  oder  der  Scheide  in  die  Einder  kommt 
zudem  bei  den  die  Gerichtsärzte  interessirenden 
heimlichen  Geburten  nicht  in  Betracht  Es  ge- 
schieht nur  bei  protrahirten,  meist  künstlich  been- 
deten Geburten,  die  nicht  verheimlicht  werden 
können.  Es  verhält  sich  damit,  wie  mit  der  be- 
kannten Thatsache,  dass  die  Lungen  von  in  Eli- 
niken  notorisch  todtgeborenen  Eindem  zumeist 
etwas  Luft  enthalten.  Es  sind  das  Fälle,  in  denen 
operativ  in  die  Scheide  oder  in  den  Uterus  ein- 
gegangen und  dabei  Luft  eingebracht  wurde,  die 
vom  Kinde  bei  vorzeitigen  Athembewegungen 
aspirirt  wurde.  Solche  Luftathmung  intra  partum 
kommt  bei  heimlichen  Geburten  natürlich  nicht 
vor.  Die  mehrfach  geäusserte  Ansicht,  die  Fäul- 
niss  greife  nur  in  Lungen  Platz,  die  vorher  geath- 
met  haben,  die  Schwimmfähigkeit  beweise  also 
unter  allen  Umständen,  dass  das  Eind  extrauterin 
gelebt  habe,  ist  irrig.  Die  Lungen  eines  todt- 
geborenen Eindes  können,  wenn  sie  keimfrei 
waren,  wohl  lange  Zeit  der  Fäulniss  widerstehen, 
schliesslich  kommt  es  aber,  bei  fortschreitender 
allgemeiner  Fäulniss  auch  in  den  Lungen  zur  Gas- 
bildung. Sind  aber  in  Folge  von  vorzeitigen  Athem- 
bewegungen Eeime  in  die  Lungen  aspirirt,  so  wird 
die  Fäulniss  und  Gasbildung  nicht  lange  auf  sich 


warten  lassen,  ohne  dass  vorher  Luft  in  den  Lungen 
sich  fand.  EurtEamann  (Greifswald). 

427.  Zar  Frage  der  Verwerthbarkeit  der 
Lungensohwimmprobe  bei  Keimgehalt  der 
ntemshöhle;  von  Dr.  Fritz  Hitschmann 
und  Dr.  Otto  Lindenthal  in  Wien.  (Arch.  f. 
Gynäkol.  LXVL  2.  p.  350.  1902.) 

Die  Vff.  berichten  über  einen  Fall  von  Schwimm- 
fähigkeit einer  Lange,  die  nicht  geathmet  hatte  und 
nicht  faul  war,  in  der  aber  eine  Menge  anaerober  gas- 
bildender  Stäbchen  nachweisbar  war,  die  als  Ursache 
der  positiven  Schwimmprobe  angesehen  werden  mussten. 

E.  Teuf  fei  (Berlin). 

428.  Ana  der  Volksmedioin ;   von  Dr.  S. 

Mirko  vi 6.   (Liecnicki  viestnik  XXIIL  7.  p.  246. 
1901.) 

In  Syrmien  pflegt  das  Volk  nach  dem  Bisse 
von  Giftschlangen  (in  der  Regel  Ereuzottem)  die 
Eloake  von  jungen  Hühnern  oder  Enten  auf  die 
gebissene  Stelle  aufzudrücken.  Die  Thiere  sterben 
in  Folge  des  Giftes,  das  sie  aus  der  Wunde  aus- 
saugen. Man  legt  so  lange  frische  auf,  bis  eines 
der  verwendeten  Thiere  am  Leben  bleibt,  was  als 
Zeichen  von  Entgiftung  der  Wunde  gedeutet  wird. 
M.  berichtet  über  2  einschlägige  von  ihm  selbst 
beobachtete  Fälle:  in  deren  einem  kamen  17,  im 
anderen  8  Hühner  zur  Verwendung.  Die  Patienten 
genasen.  Oft  wird  angeblich  gar  kein  Arzt  zu 
Eathe  gezogen,  sondern  gleich  zu  diesem  Mittel 
gegriffen.  0.  M  ü  1 1  e  r  (Agram). 

429.  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Bönt- 
genverfiahrens  in  der  gerichtlichen  Medicin; 

von  Gastpar.     (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F. 
XXIIL  SuppL-Heft  p.  38.  1902.) 

Nach  einer  üebersicht  der  Literatur  kommt 
G.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  für  die  Diagnose 
von  Fremdkörpern  und  Enochenverletzungen  das 
RGntgen verfahren  auch  für  die  gerichtliche  Medicin 
von  Werth  iet,  während  es  für  die  übrigen  Seiten 
der  gerichtsärztlichen  Thätigkeit  geringere  Bedeu- 
tung hat  W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 


C.  BOcheranzeigen. 


29.   Lectores  on  chemical  pathology,  in  its 

relations  to  practical  medicine.    DeHvered 

of  ike  üniversüy  and  Beüevue  medical  sehool 

New  York  cüy;  by  C.  A.  Herter.     London 

1902.     Smith,  Eider  and  Co.    8.    XY  and 

461  pp. 

Die  vorliegenden  Vorlesungen  tragen  ein  durch- 

aoB  modernes  Gepräge.    Schon  im  ersten  Vortrage 

über    die    chemischen   Vertheidigungsmittel    des 

Kftrpers    gegenüber  den   Krankheiten    tritt  dies 


hervor.  Die  baktericiden  Eigenschaften  des  Blutes 
und  des  Sekrets,  ihre  globuliciden  Fähigkeiten  wer- 
den besprochen ;  die  Bakteriolysine,  die  Hämolysine, 
das  AgglutinationphänomeD,  die  chemische  Natur 
der  Antitoxine,  schliesslich  Ehrlich 's  Seiten- 
ketten-Theorie werden  ausführlich  behandelt.  Alles 
in  überaus  anschaulicher  Form  und  präois  dar- 
gestellt. 

Das  Schicksal  der  einzelnen  Nahrungstofife  im 
gesunden  und  kranken  KGrper,  die  Bedeutung  von 
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Wasser  und  anorganischen  Salzen  für  den  Stoff- 
wechsel, die  Wirkung  der  sogenannten  Oenussmittel 
bilden  den  Inhalt  der  folgenden  Vorträge.  Sehr 
lehrreich  ist  die  sich  daran  anschliessende  Darstel- 
lung der  fermentativen  Fäulnissvorgäuge  im  Verdau- 
ungstrakt und  der  krankhaft  gestörten  Magen-  und 
Darmverdauung.  Die  chemische  Pathologie  der 
Leberstörungen  einschliesslich  der  Gelbsucht,  eine 
klare  Darstellung  der  diabetischen  Stoffwechsel- 
stGrung  und  ein  Capitel  Aber  Hunger- Stoffwechsel, 
UnterernfthruDg  und  Fettsucht  bilden  den  Schluss. 
üeberaus  inhaltreich,  aber  nirgends  breit,  durch 
die  Erwähnung  der  experimentellen  Arbeiten  überall 
spannend,  das  Thema  allenthalben  erschöpfend  be- 
handelnd, aber  doch  mit  kritischer  Sichtung,  sind 
die  Vorlesungen  hervorragend  geeignet,  die  inter- 
essante Materie  Studenten  und  Aerzten  näher  zu 
bringen  und  es  wäre  gewiss  erwünscht,  eine 
deutsche  Ausgabe  davon  zu  besitzen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

30.  Die  Zersetsong  stiokstofDRreier  organi- 
aoher  Sabatanzen  daroh  Bakterien;   von 

Dr.  0.  Emmerling,  Privatdocent  an  der 
Universität  Berlin.    Braunschweig  1902.  Vie- 
weg  &  Sohn.     8.     11  u.  141  S.  mit  7  Lioht- 
drucktafelD.   (4  Mk.) 
Das  Buch ,  aus  Vorlesungen  entstanden ,  be- 
spricht die  Vorgänge,  die  im  engeren  Sinne  als 
Gährung  bezeichnet  werden,  und  fasst  das  darüber 
Bekannte  zusammen.    Erörtert  werden  die  Oxyda- 
tiongährungen  (hauptsächlich  Essiggährung),  Milch- 
säuregährung ,   schleimige  Gährung,  Buttersäure- 
gährung,  Cellulosegährung  und  andere  wenig  be- 
kannte Gährungen. 

Wenn  das  Werk  auch  vorwiegend  auf  Che- 
miker und  Techniker  Rücksicht  nimmt,  so  ist  es 
doch  natürlich  auch  für  den  Bakteriologen,  Patho- 
logen und  Physiologen  von  Interesse,  zumal  es 
ein  kleines  Buch,  das  diese  Vorgänge  zusammen- 
fasste,  bisher  nicht  gab. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

31.  Der  Kampf  des  thierisohen  MOrgania- 
mtiB''  mit  der  pflansliohen  Zelle ;  von  Dr. 

R.  Sleeswijk.  Amsterdam  1902.  (Leipzig 
K.  F.  Koehler.)  Gr.  8.  139  S.  (3  Mk.) 
Sl.  kommt  zu  dem  Resultate  (p.  58),  dass  im 
Kampfe  des  thierischen  mit  dem  pflanzlichen  Orga- 
nismus, der  von  diesem  ausgeübte  Reiz  eine  um  so 
geringere  Gelegenheit  haben  wird,  in  der  thierisohen 
Zelle  ErnähruDgstüruDgen  hervorzurufen,  als  diese 
über  einen  höheren  osmotischen  Tonus  verfügt, 
d.  h.  als  die  Eigenschaft  ihres  Protoplasten,  osmo- 
tische Spannkräfte  in  ihrem  Innern  aufzuspeichern 
durch  Vererbung,  wie  durch  andauernde  Aufnahme 
specifisch  osmotischer  Reize  vor  den  anderen  den 
Körper  zusammensetzenden  Zellen,  hauptsächlich 
auf  dem  Wege  des  Nervensystems,  hüher  entwickelt 
ist  Als  Quintessenz  des  Ganzen  kann  folgender 
Schlusssatz  SL's  gelten:   Der  Kampf  zwischen  der 


parasitischen  Zelle  und  der  des  Wirthee  ist  ein  un- 
gleicher. Erstere  steht  allein  gegenüber  allen  Zellen 
des  thierisohen  Körpers.  Wenn  auch  der  erste  An- 
griff einer  bestimmten  Zelle  oder  Zellenart  gilt, 
immer  wird  jede  Zelle  des  Organismus  sich  an  der 
Erhaltung  der  Energiebilanz  betheiligen,  immer 
muss  eine  AllgemeinstöruDg  die  Folge  sein.  Be- 
stimmte Zellen  eröfiEnen  den  Kampf;  dann  aber 
wird  er  vom  ganzen  thierischen  Organismus  weiter 
geführt 

Das  sind  im  ganzen  sehr  vernünftige  Ansichten, 
EU  denen  Sl.  sich  schliesslich  bekennt,  und  es  wird 
wohl  Mancher,  der  über  den  Organismus  und  sein 
Können  und  Nichtkönnen  gegrübelt  hat,  mit  Qe- 
nugthuung  zu  ähnlichen  gekommen  sein.  Ob  man 
die  den  materiellen  Erklärungsversuchen  sich  bieten- 
den Räthselerscheinungen  mit  dem  Schlagworte 
„erblicher  osmotischer  Tonus'^  rubricirt,  oder  unter 
der  altmodischen  Rubrik  Lebenskraft  sammelt,  das 
ist  schliesslich  gleichgültig. 

Der  offenbar  ungemein  belesene  Verfasser  hält 
sich  in  seinem  Argumentenmaterial  durchaus  auf 
der  Höhe  der  Zeit,  wie  es  sich  ganz  natürlich  ge- 
hört bei  einem  Thema,  das  in  so  naher  Beziehung 
zu  Toxin  und  Immunität  steht  Chemische  Kinetik 
und  Energetik,  Elektrochemie,  Maxwell 'sehe 
Theorie,  Teslaströme  und  das  Paradepferd  der 
Katalysatoren  macht  er  sich  dienstbar.  Aber  was  aU 
diese  Anschauungen  und  Theorien  mit  der  Materie 
SL's  verknüpft,  ist  unbewiesene  und  unbeweisbare 
Hypothese. 

Die  Art  der  Deduktion  S  l.'s  scheint  mir  gut  durdi 
folgendes  Citat  wiedergegeben  zu  sein  (p.  128): 
„Weil  unsere  Voraussetzung,  dass  die  Toxine  der 
Zelle  bestimmte  elektromagnetische  Wellen  vor- 
enthalten, zu  Schlüssen  führt,  völlig  mit  den  Er- 
gebnissen der  Immunitätforschung  übereinstim- 
mend, so  glaube  ich  schliessen  zu  dürfen,  dass  hier 
die  Biologie  den  Beweis  erbracht  hat,  dass  der  elek- 
trische Strom  aus  verschiedenen  elektromagne- 
tischen Melekularbewegungen  zusammengesetzt  ge- 
dacht werden  darf,  dass  eiekirolytisehe  Leitung  und 
Absorption  ganz  nach  den Mazwel loschen  Theorien 
erklärt  uferden  könnend 

Warum  und  für  wen  Sl.  sein  Buch  geschrieben 
hat,  ist  mangels  eines  Vorwortes  oder  einer  Ein- 
leitung nicht  recht  ersichtlich ;  möglich,  dassSL 
das  Bedürfniss  gefühlt  hat.  Weg  und  Ziel  der 
eigenen  Erkenntniss  urbi  et  orbi  mitzutheilen ;  wo 
es  sich  aber  um  Subjektives  handelt,  schweigt 
klüger  die  objektive  Kritik. 

W.  Straub  (Leipzig). 

32.    Der  ooUoidale  Zustand  und  die  Vor- 
ginge in  der  lebendigen  Subetans;  von 

Wolfgang   Pauli.     Braunschweig  1902. 
Vieweg  u.  Sohn.   KL-S.   32  S.     (60  Pf.) 

Ein  eingehendes  Studium  des  für  die  Vorgänge 
im  Protoplasma  so  bedeutungsvollen  Quellung- 
zustandes  hat  P.  zu  der  Anschauung  geführt,  dass 
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der  Quellungzustand  nicht  als  „zweiphasisch"  (in 
2  Aggregatzustanden  vorhanden)  aufzufassen  sei, 
d.  h.  die  plasmatische  Substanz  braucht  nicht,  wie 
besonders  Bütschli  annimmt,  einen  feinwabigen 
Bau  zu  besitzen,  wo  in  einem  Oerüstwerke  eine 
zweite  flüssigere  Substanz  eingeschlossen  ist  Die 
besondere  Bedeutung  des  oolloidalen  Zustandes  der 
lebendigen  Substanz  liegt  nun  darin,  dass  die 
Gallerte  dem  Eindringen  anderer  CoUoide  wieder- 
steht, und  dass  die  in  einer  Zelle  eingelagerten 
verschiedenen  Colloide  eben  so  viel  verschiedene 
Herde  chemischer  Thfttigkeit  darstellen.  Ausser- 
dem werden  aber  in  der  einheitlichen  coUoiden 
Qrundsubstanz  der  Zelle  die  verschiedenartigsten, 
selbst  unter  ümstftnden  die  entgegengesetzten  Reak- 
tionen gleichzeitig  ablaufen  kOnnen.  Die  in  der 
Zelle  oft  sich  gleichzeitig  vollziehenden  Spaltungs- 
prooesse  und  die  entsprechenden  Synthesen,  die 
also  wieder  auf  die  ursprünglichen  StofTe  führen, 
könnten  sich  deshalb  gleichzeitig  an  demselben 
Punkte  abspielen,  weü  beide  Vorgänge  nicht  immer 
„homodromer'S  sondern  oft  heterodromer  Natur  sein 
dürften.  D.  h.  sie  stellen  Oegenprocesse  dar,  bei 
denen  sich  die  Rückverwandlung  auf  einem  an- 
deren Wege  vollzieht,  wie  die  vorausgegangene 
Zerlegung.  Diese  Anschauungen  verschiedenartiger 
Oegenprocesse  wendet  nun  P.  auf  die  von  Hering 
entwickelten  Vorstellungen  über  die  Vorgänge  in 
der  lebendigen  Substanz  an.      Garten  (Leipzig). 

33.Enoyklopädieder  mikroskopiaohenTeohp 
nik  mit  beaondererBerüokaiohtigimg  der 
Färbelehre;  herausgeg.  von  Prof.  P.  Ehr- 
lich, Dr.  Rud.  Krause,  Dr.  M.  Mosse, 
Dr.  H.  Rosin,  Prof. C.  Weigert   II.Abth. 
p.  401—800.     Berlin  u.  Wien  1902.   ürban 
n.  Schwarzenberg.  Or.  8.  Mit  zahlreichen  Ab- 
büdungen.    (10  Mk.) 
Die  2.  Abtheilung  dieses  umfassenden  Werkes 
der  mikroskopischen  Technik  und  Färbelehre  be- 
handelt die  unter  den  Anfangsbuchstaben  0 — M 
aufgeführten  Artikel.     Danmter  finden  unter  An- 
derem die  Ooldmethoden,  die  0  o  1  g  i  'sehe  Methode, 
die  Hämatoxylinfärbung,  die  Injektiontechnik,  die 
Carminförbung,  die  histotechnische  Untersuchung 
der   Knochen    und   Zähne,    die   Untersuchungs- 
methoden lebender  und  überlebender  Objekte,  die 
Maceration verfahren  und  zahlreiche  Fixirungs-,  Fär- 
bnngs-  und  sonstige  histotechnische  und  bakterio- 
logisch-chemische Methoden  eine  eingehende,  theil- 
weise  durch  Figuren  erläuterte  Darstellung. 

Auch  diese  2.  Lieferung  wird  dem  reichhaltigen 
Werke  einen  grossen  Freundeskreis  erwerben.  Die 
3.  (Schluss-)  Lieferung  soll  in  kürzester  Zeit  er- 
aoheinen.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

34.  Atlas  der  desoriptiven  Anatomie  des 
Menaohen;  von  Dr.  Carl  Heitzmann. 
1. Band :  Knochen,  Gelenke,  Bänder,  Muskeln; 
herausgeg.  von  Prof.  Dr.  E.  Zuckerkandl 
in  Wien.     9.,  vollständige  umgearb.  Auflage. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft  2. 


Wien  u.  Leipzig  1902.  W.  Braumüller.  Gr.  8. 
Mit  343  zumeist  farbigen  Abbildungen. 
(10  Mk.) 

Der  alte  Heitzmann  im  neuen  Gewände! 
Mit  einer  gewissen  Wehmuth  denkt  man  bei  seinem 
Anblicke  an  die  ersten  medicinischen  Semester 
zurück,  ganz  besonders  an  den  Präparirsaal,  wohin 
uns  die  gelben  Heitzmann  'sehen  Hefte  getreu- 
lich begleiteten.  Li  den  70er  und  80er  Jahren 
war  neben  der  Hyrtl 'sehen  Anatomie  wohl  auch 
der  Heitzmann  'sehe  Atlas  in  den  Händen  jedes 
jungen  Mediciners.  Heitzmann  gebührt  das 
grosse  Verdienst,  zuerst  in  Deutschland  einen  hand- 
lichen, verhältn issmässig  billigen  anatomischen  Atlas 
geschaffen  zu  haben,  bei  dem  in  bequemer  und 
übersichtlicher  Weise  die  Bezeichnungen  in  die 
Figuren  eingetragen  waren. 

Die  1.  Auflage  des  Heitzmann 'sehen  Atlas 
ist  im  Juli  1870  erschienen;  die  8.  von  Heitz- 
mann noch  selbst  besorgte  Auflage  Mitte  1895; 
sie  ist  seinem  Freunde  E.  Zuckerkandl  ge- 
widmet, der  jetzt  nach  Heitzmann 's  Tode  die 
9.,  vollständig  umgearbeitete  Auflage  herausgegeben 
hat  Der  Name  Zuckerkandl's  bürgt  dafür, 
dass  der  Atlas  nach  jeder  Richtung  hin  auf  der 
Höhe  der  Wissenschaft  steht  Bei  der  Auswahl 
der  Abbildungen  und  der  Art  der  Darstellungen 
hat  der  Herausgeber  eine  Reihe  nothwendiger  Ver- 
änderungen vorgenommen ;  die  Colorirung  des  die 
Muskelfasern  enthaltenden  Abschnittes  war  von 
Heitzmann  schon  selbst  beabsichtigt.  Die  Ab- 
bildungen sind  ganz  vorzüglich,  soweit  es  die  Holz- 
schnittmknier  eben  gestattet  Gegenüber  den  ein- 
und  mehrfarbigen  Autotypien,  wiesiez.  B.Spalte- 
h  o  1  z  in  seinem  anatomischen  Handatlas  verwendet, 
treten  die  Holzschnitte  allerdings  etwas  zurück. 

Die  9.  Auflage  des  Heitzmann-Zucker- 
kandl'schen  Atlas  umfasst das 66. bis 60. Tausend! 
Wir  sind  sicher,  dass  diesem  Atlas  in  seiner  neuen 
Bearbeitung  noch  viele  Tausend  weitere  Exemplare 
beschieden  sind.  P.  Wagner  (Leipzig). 

35.  Speoielle  Diagnose  der  inneren  Krank- 
heiten; von  V.  Leube.   IL  Bd.    6.  Auflage. 
Leipzig  1901.    F.  C.  W.  Vogel.    Gr.  8.    XII 
u.  660  S.  mit  68  Abbildungen.     (15  Mk.) 
Die  anerkannten  Vorzüge  der  v.  L.'schen  Nerven- 
diagnostik  treten  auch  in  der  neuen  Auflage  zu 
Tage,  bedürfen  somit  keiner  besonderen  Betonung. 
Die  weite  Verbreitung  des  Werkes  lässt  eine  mög- 
lichste Vollkommenheit  wünschenswerth  erscheinen 
und  dieses  Ziel  wäre  zu  erreichen,  da  die  vorhan- 
denen Mängel  bei  einer  Neubearbeitung  sich  be- 
seitigen Hessen.    Zweifellos  störend  und  fehlerhaft 
ist  in  dem  jetzigen  Gewände  die  Ungleichheit  in  der 
Bearbeitung:  liebevolles  Versenken  in  unwesentr 
liehe  Dinge,  Ausarbeiten  überflüssiger  diagnostischer 
Erwägungen  neben  unvollständiger,  ja  fragmen- 
tarischer Darstellung  von  Einzelligen  und  ganzen 
Erankheitzuständen.     Beläge  wären  reichlich  bei- 
28 
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zubringen,  einzelne  Beispiele  mGgen  genügen.  Das 
den  Meningealtumoren  gewidmete  Capitel  umfasst 
in  der  Hauptsache  eine  knappe  Seite,  eine  Be- 
schränkung, die  zur  Wichtigkeit  des  Themas  um- 
gekehrt proportional  ist  und  wohl  auf  derirrthüm- 
lichen  Annahme  beruht,  dass  selbst  bei  typischem 
Verlaufe  die  Diagnose  „nur  in  den  seltensten  Fällen 
sicher  zu  stellen  ist^S  Der  Leser,  der  die  Casuistik 
nicht  überblickt,  muss  danach  ein  absolut  falsches 
Bild  bekommen,  was  um  so  mehr  zu  bedauern  wftre, 
als  gerade  die  Rückenmarkstumoren  das  aktuellste 
Interesse  verdienen.  Durchaus  unzureichend  ist 
ferner  der  Abschnitt  über  Hftmatomyelie,  Syringo* 
myelie  (namentlich  in  dem  differentialdiagnostischen 
Theile),  Pseudobulbärparalysen,  die  ätiologische 
Diagnose  der  Compressionmyelitis ,  die  Myositis- 
formen  u.  s.  w. ;  es  fehlt  eine  zusammenfassende  Be- 
schreibung der  Syphilis  des  Centralnervensystems, 
der  paroxysmalen  Lähmung,  der  Ticformen  u.  s.  w. 
Die  atypischen,  diagnostisch  besonders  schwie- 
rigen Formen  der  Dystrophien  und  der  multiplen 
Sklerose  haben  keine  entsprechende  Würdigung 
gefunden.  Man  vergleiche  damit  die  unnöthig 
breite  Schilderung  derHimanämie  und  -hyperämie, 
die  Ausführlichkeit  bei  dem  Trennungsversuche 
der  Poliomyelitis  anterior  chronica  von  der  spi- 
nalen Muskelatrophie,  beachte  ferner,  wie  die 
Differentialdiagnose  nicht  selten  übermässig  aus- 
gedehnt wird. 

In  strittigen  Fragen  wäre  eine  weniger  aus- 
gesprochene Parteinahme  des  Autors  stellenweise 
von  Vortheil  gewesen:  so  wird  das  Flechsig 'sehe 
Schema  von  den  Associationcentren  wiedergegeben, 
ohne  der  von  kundiger  Seite  gemachten,  schwer- 
wiegenden Einwände  zu  gedenken.  Die  Forschungs- 
ergebnisse finden  nicht  immer  die  gebührende  Be- 
rücksichtigung:  das  gilt  unter  Anderem  für  die 
Symptome  der  Serratuslähmung ,  der  Thalamus- 
affektionen,  der  Stirnhirnherde,  der  Cirkulation- 
störungen  im  Bereiche  des  Bulbus  (Wallenberg). 
Einzelne  Auffassungen  fordern  begründeten  Wider- 
spruch heraus,  so  z.  B.  die  Deutung  der  Neurasthenie 
als  einfacher  Abart  der  Hysterie,  die  verschwom- 
mene Fassung  des  Neuralgiebegriffes. 

Die  überaus  eingehende  Wiedergabe  der  ana- 
tomisch-physiologischen Details  ist  gerechtfertigt, 
warum  fehlen  aber  Schemata  für  die  spinale  Sensi- 
bilitätvertheilung  ?  RPfeiffer  (Cassel). 

36.  Praktisoher  Führer  doroh  die  gesammte 
Medioin;  von  Knappschaftsarzt  Lorenz  in 
Scharley  (O.-Schl.).  10  Lieferungen.  Leipzig 
1902.    Benno  Eonegen.    Gr.  8.     (Je  2  Mk.) 

Das  Bestreben,  ein  nicht  zu  umfangreiches  und 
billiges  medicinisches  Nachschlagewerk  zu  liefern, 
ist  gewiss  gerechtfertigt.  Die  Aufgabe  ist  indess 
keine  leichte  und  die  Ausführung  wird  hier  und 
da  sicherlich  Widerspruch  herausfordern,  selbst 
wenn  man  der  Bearbeitung  im  Allgemeinen  Beifall 
zollt     Ob  die  Anordnung  des  Stoffes  in  alphabe- 


tischer Reihenfolge  dem  praktischen  Bedürfnisse 
mehr  entsprochen  hätte,  bleibe  dahingestellt  Aber 
die  einzelnen  Capitel  bedürfen  noch  einer  genaueren 
Durchsicht:  z.  B.  warum  sollen  Bleichsüohtige  nur 
3  Mahlzeiten  täglich  einnehmen,  warum  sollen 
Tuberkulöse  keine  Mehlspeisen,  Klösse,  Rüben, 
Pasteten  u.  s.  w.  essen  ?  Dass  man  fiebernde  Tuber- 
kulose nicht  auf  Reisen  schickt,  sei  zugegeben,  aber 
in  die  Anstalten  [Heilanstalten?]  gehören  sie  doch 
erst  recht  nicht  Oegen  solche  Irrlehre  muss  Ein- 
spruch erhoben  werden.  Bei  der  Behandlung  des 
Lupus  wird  die  Licht-Therapie  mit  ihren  unzweifel- 
haften Erfolgen  vermisst 

Es  ist  leicht,  an  einem  solchen  Werke  Aus- 
stellungen zu  machen.  Im  Allgemeinen  ist  die 
grosse  Beherrschung  des  Stoffes,  die  gedrängte  und 
doch  erschöpfende  Darstellung,  sowie  die  aufs 
Praktische  gerichtete,  dem  täglichen  Bedürfhisse 
entsprechende  Anordnung  zu  rühmen. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

37.  Die  Bweiseitige  (getrennte)  Vasen-Lun- 
genathmnng  and  die  oro-nasale  Athmung ; 

von  Dr.  E.  J  0  n  a  s  in  Liegnitz.  Liegnitz  1902. 
Carl  Seyffarth.    8.   40  S.     (1  Mk.) 

J.  weist  zunächst  nach,  dass  neben  der  Bedeu- 
tung der  Infektion  die  anatomische  Disposition  eine 
wichtige  Rolle  für  die  Entstehung  der  Tuberkulose 
spielt  Die  anatomischen  Veränderungen,  die  das 
Wesen  dieser  Disposition  ausmachen,  sind  indessen 
nicht  primär,  sondern  abhängig  von  Respiration- 
hindernissen in  der  Nase.  Aber  nicht  nur  die 
Lungenaffektionen  sind  von  der  Nasendurchgängig- 
keit  abhängig,  sondern  es  steht  auch  die  Entwicke- 
lung  und  Leistungsfähigkeit  des  menschlichen 
Körpers  in  einem  geraden  Verhältnisse  zum  Flächen- 
inhalte der  vorderen  Nasenöffnung. 

Durch  zahlreiche  Beobachtungen  J.'s  konnte 
festgestellt  werden,  dass  einseitige  Nasenerkran- 
kungen meist  Lungenerkrankungen  auf  derselben 
Seite  zur  Folge  haben,  ja  dass  sogar  Thorax- 
Anomalien  meist  auf  der  Seite  zu  finden  sind,  an 
der  eine  Nasenstenose  besteht  Es  beruht  dies  an- 
geblich auf  der  getrennten  Aihmung,  indem  die 
durch  das  linke  Nasenloch  eingeathmete  Luft  in 
die  linke  Lunge  eindringen  soll  und  umgekehrt 
Dass  diese  bilaterale  Nasen-Lungenathmung  that- 
sächlich  besteht,  lässt  sich  angeblich  leicht  nach- 
weisen, wenn  man  Kranken  (z.  B.  bei  Pneumonie) 
einen  Wollfaden  oder  eine  Feder  vor  die  Nase  hält: 
man  stellt  alsdann  fest,  dass  durch  das  Nasenloch 
der  kranken  Seite  kein  Luftstrom  hindurchgeht 

Die  Behandlung  der  Nasenaffektionen  hat  daher 
eine  hervorragende  praktische  Bedeutung  für  die 
Behandlung  der  Tuberkulose. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

38.  Taeohenbuch   der   Maasage;    von  Dr. 

Erik  Ekgren.  Mit  einem  Vorwort  von 
H.  Senator.  Berlin  1903.  S.  Karger.  K1.-8. 
90  S.     (1  Mk.  50  Pf.) 
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E.  hat  sich  das  Ziel  gesetzt,  an  Stelle  der  um- 
fangreichen Lehrbücher  eine  kurze,  rein  praktische 
Anleitung  zur  Massage  für  Aerzte,  Studirende  und 
andere  Interessenten  zu  geben.  Dieses  Ziel  ist, 
soweit  es  Aerzte  und  Studirende  angeht,  vollständig 
erreicht :  es  Hess  sich  in  knapper  Form  wohl  kaum 
eine  bessere  und  eingehendere  Darstellung  des 
Stoffes  geben.  Indessen  sollten  derartige  Bücher 
auch  nur  für  Mediciner  bestimmt  sein,  da  die  Aus- 
führung der  verschiedenen  Massagen  grüsstentheils 
medicinische  Kenntnisse  voraussetzt,  die  den  „an- 
deren Interessenten'*  gewöhnlich  fehlen.  Gerade 
in  Angelegenheiten  der  Massage  wftre  diese  Ein- 
schränkung erwünscht. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

39.  Lehrbuch  der  Heilgymnastik  ;  von  M. 
Herz.  Berlin  u.  Wien,  ürban  u.  Schwarzen- 
berg.  8.  X  u.  638  S.  mit  209  Abbild.  .(14  Mk.) 

Im  vorliegenden  Buche  findet  die  Heilgymnastik 
in  gleicher  Weise  eine  umfassende  Darstellung, 
wie  wir  sie  Bum  für  die  Massage  verdanken. 
Welcher  unterschied  zwischen  diesem  auf  umfang- 
reichen physiologischen  Kenntnissen  und  Studien, 
auf  kritischer  Verarbeitung  der  bisher  geltenden 
Lehren  und  eigener  reicher  Erfahrung  aufgebauten 
Buche  und  einem  der  schwedischen  Lehrbücher, 
die  mit  ihren  ungeniessbaren  Bewegungsrecepten 
uns  Steine  statt  Brod  geben. 

In  der  Einleitung  wird  das  Li  ng 'sehe  System 
der  Heilgymnastik  beschrieben,  ein  wissenschaft- 
liches Programm  der  rationellen  Heilgymnastik  auf- 
gestellt. Ein  folgendes  grosses  Capitel  ist  der  Phy- 
siologie der  Muskelarbeit,  der  Arbeit,  der  Leistungs- 
fähigkeit und  der  Ermüdung  des  Muskels  gewidmet. 
Der  nächste  Abschnitt  handelt  von  den  verschie- 
denen gymnastischen  Heilpotenzen,  den  aktiven, 
passiven  und  Widerstandsbewegungen.  Bekannt- 
lich hat  H.  in  origineller  Weise  und  auf  streng 
wissenschaftlicher  Orundlage  ein  eigenes  Apparat- 
System,  die  Excenterapparate,  construirt  Sie  wer- 
den in  durchaus  unaufdringlicher  Weise  neben  den 
Systemen  von  Thilo  und  Zander  beschrieben. 

Im  2.  Theile  des  Buches  werden  die  lokalen 
und  allgemeinen  Wirkungen  der  Heilgymnastik, 
dann  ihre  speoiellen  Indikationen  bei  den  Erkran- 
kungen der  einzelnen  Organe,  wie  bei  Allgemein- 
erkrankungen eingehend  und  mit  grösster  Sach- 
lichkeit erörtert. 

Das  gut  ausgestattete  Buch  wird  nicht  nur 
dem  Speeialisten  eine  willkommene  Gabe  sein,  son- 
dern ee  kann  jedem  Arzte  als  lehrreiche  und  viel- 
fach anregende  Lektüre  empfohlen  werden. 

V  u  1  p  i  u  8  (Heidelberg). 

40.  Atlas  und  OrundriBS  der  allgemeinen 
Diagnostik  und  Therapie  der  Nerven- 
krankheiten; von  Dr.  W.  Sei  ff  er.  Mün- 
chen 1902.  J.F.Lehmann.  8.  XIII  u.  379  S. 
mit  26  farbigen  Tafeln  u.  264  Textabbildungen. 
(Geb.  12  Mk.) 


In  jeder  Klinik  sammeln  sich  allmählich  die 
Abbildungen  an ;  „d^^  interessanten  Fälle^*  werden 
photographirt  und  so  wächst  allmählich  der  Schatz. 
Die  Bilder  der  Nervenklinik  in  der  Charit^  haben 
dem  Vf.  die  Zusammenstellung  seines  Atlas  er- 
möglicht. Schon  Jacob  hatte  einen  Atlas  bei 
Lehmann  erscheinen  lassen,  hatte  aber,  obwohl 
der  Text  auch  von  den  Nervenkrankheiten  handelt, 
nur  anatomische  Bilder  gebracht.  Der  neue  Atlas 
ist  also  eine  Art  von  Ergänzung  zu  dem  von 
Jacob  und  der  Vf.  hat,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  die  specielle  Pathologie  bei  Seite  ge- 
lassen, hat  den  Text  in  der  Hauptsache  aus  all- 
gemeiner Diagnostik  gebildet  Diese  ist  recht  ge- 
lungen. Doch  ist  es  fraglich,  ob  die  HinzufQgung 
der  allgemeinen  Therapie  zweckmässig  war,  denn 
diese  bleibt  doch  die  partie  honteuse  der  Sache. 
Die  Bilder  sind,  mit  wenig  Ausnahmen,  sehr  gut. 

MGbius. 

.  41.  Die  Erkrankungen  des  Büokenmarks 
nnd  der  Medulla  oblongata;  von  ProfP. 
Leyden  und  Ooldscheider.  Allgemeiner 
Theil.  2.  Auflage.  Wien  1902.  Alfred  Holder. 
Gr.  8.   256  S.  mit  11  Abbildungen.     (6  Mk.) 

Die  Vorzüge  der  1.  Auflage  sind  auch  in  der 
2.  vorhanden,  insbesondere  die  Prägnanz  der  Fas- 
sung und  Klarheit  der  Darstellung.  Allerdings 
sind  die  einzelnen  Capitel  nicht  gleichmässig  be- 
arbeitet, einige  Abschuitte  vielmehr  etwas  kurz 
gerathen  oder  reichlich  durchsetzt  mit  dem  Hin- 
weise auf  andere  Handbücher  (vgl.  p.  237).  Wesent- 
lich st(^render  ist  das  bewusste  Todtschweigen 
gegnerischer  Ansichten !  Die  Ansicht  der  Autoren 
in  der  Tabes-Syphilisfrage  ist  bekannt  und  konnte 
in  diesem  Werke  mit  besonderem  Nachdrucke  ver- 
fochten werden.  L.  und  G.  haben  es  aber  vor- 
gezogen, in  dem  Abschnitte  über  die  Aetiologie 
die  ursächliche  Bedeutung  der  Lues  für  die  Tabes 
zu  ignoriren,  ein  Yorgehen,  das  an  sich  befremdend, 
bei  der  Abfassung  eines  Lehrbuches  doppelt  zu 
verurtheilen  ist  und  in  bemerkenswerthem  Gegen- 
satze steht  zu  dem  Bemühen,  die  eigene  Arbeit  zu 
unterstreichen.  Die  Ablehnung  des  BegrifTes  der 
combinirten  Systemerkrankungen  ist  wenigstens 
mit  Gründen  belegt,  mag  man  auch  deren  Stich- 
haltigkeit anzweifeln  können.  Unvollständig  ist 
die  Aufzählung  der  BeflexstGrungen,  schematisirt 
und  nicht  erschöpfend  die  Darstellung  des  Con- 
trakturbegriffes.  Bei  der  Erklärung  der  Ataxie 
hätten  unter  Anderem  wohl  die  Arbeiten  von 
Frenkel  und  FGrster  Erwähnung  und  in  ein- 
zelnen Punkten  Berücksichtigung  finden  können. 
R.  Pfeiffer  (Cassel). 

42.  Les  paralysies  radionlaires  dn  plezns 
brachial;  par  Duval  et  Guillain.  Paris 
1901.   SteinheiL   8.   235  pp. 

Eine  klar  und  erschöpfend  geschriebene  Mono- 
graphie der  Plexuslähmungen  des  Armes.   D.  u.  G. 
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sprechen  von  radikulären  Lähmungen  und  den 
interessantesten  Theil  ihrer  Arbeit  bildet  der  Nach- 
weis, dass  in  den  Ätiologisch  noch  so  sehr  ver- 
schiedenen FäUen  traumatischer  Plexuslähmungen 
die  Lfision  fast  immer  in  den  spinalen  Wurzeln 
vor  ihrem  Zusammentritte  zu  dem  Plexus  einsetzt, 
entweder  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Wirbel- 
kanales.  Diese  L&sion  besteht  in  einer  Zerrung 
bis  Zerreissung  der  betroffenen  Wurzeln,  manch- 
mal ist  auch  das  Rückenmark  direkt  mit  Iftdirt. 
Experimentelle  Untersuchungen  und  die  spärlichen 
bisherigen  anatomischen  Befunde  stützen  diese 
Auffassung  der  Verfasser.  Damit  ist  auch  eine 
Erklärung  für  die  schlechte  Prognose  der  trauma- 
tischen Plexuslähmungen  gegeben,  eine  Thatsache, 
die  D.  u.  Q.  jedenfalls  ebenso  wie  der  Bßfereni  an- 
erkennen. Die  Arbeit  sei  zum  genauen  Studium 
dringend  empfohlen.        L.  Bruns  (Hannover). 

43.  Beiträge  sar  Aetiologie  der  Fsycho- 
pathiaaexoalis;  von  Dr.  S.  Bloch.  IL  Theil. 
Dresden  1903.  H.  R.  Dohrn.  8.  XVIII  u. 
400  S.     (10  Mk.) 

Wir  haben  den  1.  Theil  des  Buches  von  Bl. 
früher  (Jahrbb.  CCLXXV.  p.  225)  angezeigt.  Der 
2.  Theil  bespricht  die  masochistischen  und  die 
sadistischen  Erscheinungen,  den  Fetischismus  und 
Anderes.  Wieder  betont  der  Yf.,  dass  man  die 
Bedeutung  der  Entartung  überschätzt  habe,  dass 
die  abnormen  geschlechtlichen  Handlungen  überall 
vorkommen  und  in  der  Hauptsache  Wirkungen  des 
Reizhungers  seien.  Wieder  muss  entgegnet  wer- 
den, dass  der  Vf.  nicht  beweise,  was  er  beweisen 
will,  dass  er  zum  Mindesten  weit  über  das  Ziel 
hinaus  schiesse.  Einmal  hat  er  einen  viel  zu  engen 
Begriff  von  der  Entartung,  zum  Anderen  wirft 
er  die  Folgen  krankhafter  Beschaffenheit  und  die 
anders  begründeten  Abweichungen  durcheinander. 
Niemand  wird  leugnen,  dass  schlechtes  Beispiel, 
Uebermuth,  Alkoholvergiftung  u.  A.  auch  den  von 
vornherein  ziemlich  Gesunden  zu  allerhand  ver- 
kehrten Handlungen  bringen  können.  Es  muss 
eben  der  einzelne  Fall  untersucht  werden,  man 
darf  nicht  Alles,  was  es  an  Unanständigkeit  und 
Verkehrtheit  giebt,  auf  einen  Haufen  kehren, 
üebrigens  kommt  der  sogen.  Beizhunger,  d.  h.  das 
Verlangen  nach  Abwechselung  und  Steigerung, 
hauptsächlich  den  Jahren  der  Reife  zu  und  man 
wird  in  den  meisten  Fällen  erworbene  Entartung 
(durch  Alkoholismus  und  andere  Ausschweifungen) 
nachweisen  kOnnen.  M  ö  b  i  u  s. 

44.  Hermaphrodismas  and  Zengungsfähig- 
keit,  eine  systematische  Darstellung  der  Miss- 
büdungen  der  menschlichen  Geschlechtsorgane; 
von  Prof.  C.  Taruffi.  Deutsch  von  Dr. 
R.  Teuscher.  Berlin  1 903.  H.  Barsdorf. 
Gr.  8.   Vn  u.  417  S.     (20  Mk.) 

Der  Vf.  ist  ein  sehr  gelehrter  und  sehr  fleissiger 
Mann,  aber  die  Himmlischen  haben  ihm  die  An- 


lage zum  Schriftsteller  sehr  knapp  bemessen.  Es 
ist  eine  wahre  Qual,  das  Buch  zu  lesen,  denn  es 
steht  Alles  wie  Kraut  und  Rüben  durch  einander. 
Am  werthvollsten  sind  die  „Noten^'  zu  jedem 
Theile,  d.  h.  die  casuistischen  Sammlungen.  Der 
Vf.,  der  von  Beruf  Teratolog  ist,  kennt  die  alte 
Literatur  sehr  gut  und  man  findet  Manches,  das 
sonst  kaum  aufzutreiben  ist;  die  neue  Literatur 
ist  nur  unvollständig  berücksichtigt. 

Die  üebersetzung  liest  sich  nicht  schlecht, 
aber  ob  sie  immer  richtig  ist,  das  steht  dahin.  Zum 
Beispiel  liest  man  ein  paarmal  „Schilddrüse^^,  wo 
es  sicher  „Schildknorpel^'  heissen  muss,  und  so 
bekommt  man  das  (}efühl  der  Unsicherheit 

M  G  b  i  u  s. 

45.  Criminalpsychologisohe  and  payoho- 
pathologisohe  Stadien;  von  Dr.  Freiherr 
von  Schrenck-Notzing.  Leipzig  1902. 
Joh.  Ambr.  Barth.  Gr.  8.  Vm  u.  207  S. 
(4  Mk.  80  Pf.) 

Der  Vf.  hat  sich  viel  mit  forensischen  Fragen, 
besonders  mit  der  Beurtheilung  geschlechtlicher 
Abweichungen,  beschäftigt.  Seine  Aufsätze  und 
Outachten  dieser  Art  hat  er  nun  gesammelt  und 
einige  anderweite  Aufsätze  hat  er  dazugefügt 

Das  die  Arbeiten  des  Vfs.  Kennzeichnende  sind 
die  Behauptung,  dass  die  geschlechtlichen  Abwei- 
chungen nicht  angeboren,  sondern  durch  zufallige 
Associationen  in  der  Kindheit  erworben  seien 
einerseits  und  die  Würdigung  der  Suggestion  so- 
wohl bei  sexuellen  Dingen  wie  in  foro  anderer- 
seits. Man  kann  dem  Vf.  vielfach  zustimmen, 
jedoch  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  er  die  Bedeu- 
tung der  ererbten  Anlage  unterschätzt,  denn  wenn 
Einer  durch  einen  Zufall  für  lange  Jahre  auf  einen 
bestimmten  Abweg  gebracht  wird,  so  muss  er  eben 
eine  ganz  bestimmte  Anlage  mitgebracht  haben. 

Auf  jeden  Fall  enthält  die  Sammlung  viel  Lehr- 
reiches und  Anregendes.  M  G  b  i  u  s. 

46.  Crime  et  anomalies  mentales  conati- 
tationneUea ;  par  Aug.  Forel  et  Alb. 
Mahaim.  Oendve  1902.  H.  Kündig.  8. 
302  pp. 

Das  Buch  der  beiden  schweizerischen  Irren- 
ärzte enthält  Outachten  und  Erörterungen  über 
eine  Reihe  von  Menschen  mit  verminderter  Zu- 
rechnungsfähigkeit Den  Anfang  macht  ein  inter- 
essanter Aufsatz  über  den  anarchistischen  Mürder 
Luccheni,  dann  folgt  ein  ausführliches  Gutachten 
über  einen  halbverrückten  Arzt  in  Neuchatel  u.  s.  f. 
Der  Sinn  des  Ganzen  ist,  zu  zeigen,  wie  mangel- 
haft das  bestehende  Recht  und  das  Strafverfahren 
ist.  Es  handelt  sich  nicht  darum,  die  Leute  mit 
verminderter  Zurechnungsfähigkeit  weniger  zu 
bestrafen,  als  Andere,  sondern  darum,  sie  anders 
zu  behandeln,  die  Person  des  Thäters  zu  erkennen 
und  je  nach  seiner  Schädlichkeit  zu  verfahren. 
Wie  haltlos  und  zerfahren  die  Gesellschaft  den 
üebelthätern  gegenüber  steht,  das  wird  auch  an 
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der  Behandlung  der  Trinker  gezeigt,  für  die  die 
Vff.  besondere  Arbeit-Anstalten  auf  dem  Lande 
fordern.  MObius. 

47.  Bas  Verbreohen  und  seine  Bek&mpfang; 
von  Prof.  G.  Aschaffenburg.  Heidelberg 
1903.  Winter'süniv.-Buchh.  XVI  u.  246  S. 
(6Mfc) 

A.'8  Buch  zerfällt  in  3  Theile.  Im  1.  werden 
„die  socialen  Ursachen  des  Verbrechens^'  bespro- 
chen (Jahreszeit,  Basse,  Beruf,  Alkohol  u.  s.  w.), 
im  2.  „die  individuellen  Ursachen"  (Abstammung, 
Alter,  Geschlecht,  körperliche  und  geistige  Eigen- 
thümlichkeiten  u.  s.  w.).  Im  2.  Theile  erkennt  A., 
wenn  er  auch  viel  gegen  Lombroso's  Lehren 
einzuwenden  hat,  doch  an,  dass  thatsfichlich  der 
Verbrecher  sich  im  Durchschnitte  körperlich  und 
geistig  von  der  annfthemd  normalen  Bevölkerung 
unterscheidet,  also  von  vornherein  in  hohem  Grade 
entartet  ist  Die  Hauptsache  ist  der  3.  Theil :  „der 
Kampf  gegen  das  Verbrechen'^  A.  zeigt  gegen- 
über der  Schönfärberei  Wach 's  u.  A.  den  hohen 
Qrad  der  vorhandenen  Rechtsunsicherheit.  Er 
weist  auf  die  Wichtigkeit  des  Kampfes  gegen  den 
Alkohol  und  der  Linderung  wirthschaftlicherNöthe 
hin,  widmet  der  Fürsorge-Erziehung  einen  beson- 
deren Abschnitt.  Das  eigentliche  Ziel  seiner  Dar- 
legungen aber  ist  der  Nachweis,  dass  die  heutige 
Methode  der  Strafverfolgung  unhaltbar  ist.  Die 
Juristen  bemühen  sich  vergeblich  um  eine  „ge- 
rechte Vergeltung**,  in  Wirklichkeit  aber  ist  das 
sehematisirende  Strafen,  wie  es  jetzt  geschieht, 
ebenso  ungerecht  wie  erfolglos.  Erst  dann,  wenn 
die  Person  des  Rechtsbrechers,  nicht  nur  die  That 
berücksichtigt  wird,  wenn  Verurtheilung  und  Straf- 
vollzug derart  in  Zusammenhang  gebracht  werden, 
dass  die  Thfttigkeit  des  Richters  nicht  mit  der 
Verurtheilung  aufhört  und  der  Gefängnissbeamte 
nicht  mehr  der  blosse  Executor  ist,  erst  dann  ist 
eine  fQr  die  Gesellschaft  und  für  den  Verbrecher 
selbst  nützliche  <}esetzesanwendung  möglich.  A.'s 
Ausführungen  gipfeln  in  dem  Verlangen  nach 
Abschaffung  des  heutigen  Strafmaasses,  ein  Ver- 
langen, das  zuerst  Kraepelin  in  einer  vortreff- 
lichen, aber  natürlich  todtgeschwiegenen  Schrift 
ausgesprochen  hat. 

Begreiflicher  Weise  könnte  man  über  Einzelnes 
in  A.'s  Buche  anderer  Meinung  sein  als  der  Ver- 
fasser. In  allem  Wesentlichen  aber  muss  man 
ihm  zustimmen.  Es  kommt  jetzt  auch  gar  nicht 
auf  Einzelheiten  an,  sondern  darauf,  dass  die  Ein- 
sicht in  die  grosse  ün Vollkommenheit  unserer  Straf- 
bestimmungen gefördert  werde,  dass  der  Wunsch 
nach  besseren  Zuständen  allgemein  werde  und 
dass  die  Juristen  endlich  gezwungen  werden,  ihren 
Standpunkt  aufzugeben  und  das  Verlangen  nach 
Reform  zu  erfüllen.  M  ö  b  i  u  s. 

48.  Die  Unterbringung  geisteskranker  Ver- 
brecher; von  Dr.  Näcke.  Halle  a.  d.  S. 
1902.   Carl  Marhold.   Gr.  8.   57  S.    (2  Mk.) 


Sehr  gute  kritische  üebersicht  über  die  gegen- 
wärtige Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher 
in  den  verschiedenen  Ländern.  Im  Allgemeinen 
ist  N.  sehr  dafür,  sie  in  die  gewöhnlichen  Irren- 
anstalten zu  vertheilen.  Bei  grösserer  Zahl  sind 
drei  Wege  möglich,  eigene  Criminal-Irrenanstalten, 
besonders  in  Italien  beliebt,  aber  offenbar  nicht 
sehr  zweckdienlich;  femer  Adnexe  an  Irren- 
anstalten und  endlich  solche  an  Strafanstalten.  In 
diesen  sollen  nur  Die  dauernd  verbleiben,  deren 
Art  sich  für  andere  Irrenanstalten  nicht  eignet; 
die  Anderen  sollen,  soweit  sie  nicht  geheilt  werden, 
in  die  gewöhnlichen  Anstalten  vertheilt  werden. 
N.  hält  die  Adnexe  an  Strafanstalten  für  das  Beste. 
Nothwendig  aber  ist  vor  Allem  eine  bessere  psy- 
chiatrische Schulung  der  Gefängnissärzte. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

49.  Welche  Oesiohtspnnkte  hat  der  prak- 
tische Arst  als  psychiatrischer  Sachver- 
ständiger in  strafrechtlichen  Fragen  be- 
sonders za  beachten P  von  Prof.  A.  Hoche. 
Halle  a.  d.S.  1902.  Carl  Marhold.  8.  40  S. 
(1  Mk.  20  Pf.) 

Mehr  als  eine  kurze  Anleitung  soll  die  Schrift 
H.'s  nicht  geben.  H.  beschränkt  sich  deshalb 
darauf,  kurz,  ohne  auf  Streitfragen  einzugehen, 
die  wichtigsten  gesetzgeberischen  Begriffe,  die  bei 
der  psychiatrischen  Begutachtung  in  Frage  kom- 
men, darzustellen.  Dann  setzt  er  auseinander, 
welche  Rechte  und  Pflichten  der  Sachverständige 
hat,  und  die  Art,  wie  er  ein  Gutachten  mündlich 
oder  schriftlich  anfertigen  soll.  Mit  Recht  wird 
die  Wichtigkeit  auch  der  Wahrung  äusserlich  cor- 
rekter  Formen  betont.  Zur  ersten  Orientirung  ist 
die  Schrift  H.'s  Jedem  zu  empfehlen,  der  als  Sach- 
verständiger, auch  in  nicht  psychiatrischen  Fällen, 
mit  den  Gerichten  zu  thun  hat 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

50.  Die  Freiheit  des  Willens  vom  Stand- 
punkte der  Psychopathologie;  von  Prof. 
A. Hoche.  [Grenzfragen d. Nerven- u. Seelen- 
lebens XIV.]  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.   40  S.     (1  Mk.) 

Es  ist  völlig  unmöglich,  in  dem  engen  Rahmen 
einer  Besprechung  den  Gedankengang  H.'s  wieder- 
zugeben, ohne  durch  Lücken  und  mangelhafte  Be- 
gründung ein  falsches  Bild  zu  geben.  Die  Arbeit 
H.'s  zeichnet  sich  durch  Klarheit,  Knappheit  und 
Eleganz  der  Sprache  formal,  durch  die  Anwendung 
psychiatrischer  Erfahrungen  auf  das  schwierige 
Problem  inhaltlich  aus  und  steht  hoch  über  dem 
Meisten,  was  auf  diesem  Gebiete  geschrieben  wor- 
den ist  Das  Beispiel  des  Melancholischen  und 
Manischen  zeigt,  wie  wenig  Werth  dem  GefQble 
der  Freiheit  zuzumessen  ist  und  das  Verhalten  des 
Gewissens  bei  den  verschiedensten  Psychosen  be- 
weist, dass  die  Erscheinung  des  Gewissens  als 
Beweis   des  intelligiblen  Charakters  unbrauchbar 


218    Sikorsky.  —  Laquer.  —  Mendel.  —  Eichholz  u.  Sonnenberger.  —  Knapp. 


ist.  Der  Determinismus  unbedingt  ist  eine  Folge- 
rung der  Erfahrungen  der  Psychopathologie.  Den 
Genuss  der  Lektüre  sollte  sich  Jeder  machen,  den 
das  Problem  der  Willensfreiheit  interessirt. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

51.  Die  Seele  des  Kindes  nebst  kursem 
Grandrisse  der  weiteren  psychischen 
Evolution ;  von  Dr.  J.  A.  S  i  k  o  r s  k  y.  Leipzig 
1902.  Joh.  Ambr.  Barth.  8.  20  S.  (2  Mk. 
40  Pf.) 

Die  kleine  Schrift  von  S.  bezweckt,  die  Bnt- 
wickelungsgeschichte  der  Kindesseele  zu  entwer- 
fen und  das  weitere  psychische  Fortschreiten 
kurz  darzustellen.  S.  hat  es  verstanden,  sich  mit 
Liebe  und  Verständniss  in  das  Seelenleben  des 
Kindes  zu  versenken  und  ist  durch  sorgfaltige 
Beobachtung  zu  bemerkenswerthen ,  zum  Theil 
neuen  Ergebnissen  gelangt.  Das  eifrige  Bemühen 
des  Autor,  seine  klinischen  Beobachtungen  in  mög- 
lichsten Einklang  zu  bringen  mit  der  Fl  echsig '- 
sehen  Lehre  von  den  Association-Centren  ist  be- 
fremdend und  dem  Gedeihen  des  Werkes  nicht 
förderlich  gewesen.  Die  Beispiele  sind  nur  zum 
Theil  glücklich  gewählt,  jedoch  dürfte  die  Deutung 
der  Prey  er 'sehen  Beobachtung  völlig  verfehlt 
sein.  S.  verwechselt  hier  „ungeeignet"  mit  „un- 
angenehm". RPfeiffer  (Cassel). 

52.  Heber  schwachsinnige  Schulkinder;  von 

Dr.  Leopold  Laquer.  [Samml.  zwangl. 
Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Nerven-  u.  Geistes- 
kran kh.  IV.  1.]  Halle a. d.s.  1902.  CarlMar- 
hold.  8.  44  S.  (1  Mk.  50  Pf.) 
Die  Nothwendigkeit,  die  Schwachbegabten  Kin- 
der aus  den  Schulen  zu  entfernen,  liegt  im  Interesse 
der  schwachsinnigen  und  in  dem  der  vollwerthigen, 
deren  Unterricht  sonst  durch  die  Rücksichtnahme 
auf  die  geistigen  Invaliden  allzu  sehr  gehemmt 
wird.  Für  sie  sind  deshalb  allgemein  die  Hülf- 
schulen gegründet  worden,  deren  Pensum  etwa 
der  Mittelstufe  der  Volkschule  entspricht.  Die  Mit- 
wirkung der  Aerzte  bei  der  Aussonderung  der 
Zurückgebliebenen  und  ferner  die  Beaufsichtigung 
ihrer  weiteren  Ent Wickelung  sind  unerlässlich  und 
auch  schon  in  dem  Maasse  bewährt,  dass  mehr 
und  mehr  Pädagogen  und  Aerzte  Hand  in  Hand 
arbeiten.  Sehr  empfehlenswerth  ist  die  Anfertigung 
eines  Fragebogens,  der  eine  schnelle  Orientirung 
über  Ursache,  Grad  und  Charakter  des  Schwach- 
sinns, Umfang  der  Kenntnisse,  Entwickelung  der 
vorhandenen  Anlagen  auf  Grund  fortlaufender  Ein- 
tragungen gestattet.  Der  Frankfurter  Beobach- 
tungsbogen scheint  dem  Rßf,  allen  Anforderungen  gut 
zu  entsprechen.  Der  Vorschlag,  den  Unterricht 
durch  Anschauung-  und  Handfertigkeitübungen  auf 
Kosten  des  Gedächtnissmater iales  auszudehnen,  be- 
darf erst  der  Prüfung,  scheint  aber  mit  Rücksicht 
auf  das  spätere  Fortkommen  im  socialen  Leben 
sehr  empfehlenswerth  zu  sein.  Auch  für  das  wei- 
tere  Schicksal    der   Schwachsinnigen    nach   der 


Schulentlassung  müsste  besser  gesorgt  werden. 
Nicht  zu  vergessen  endlich  ist  der  Kampf  gegen 
die  Volkseuchen,  besonders  gegen  den  Alkoholis- 
mus und  die  Lues ;  die  Prophylaxe  ist  stets  besser 
gewesen,  als  alle  noch  so  angestrengten  Heilungs- 
und Besserungsversuche.  (Genaueres  siehe  in  der 
Bücheranzeige  74.) 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

53.  Welchen  Sohuts  bietet  unsere  Zeit  den 
Gtoisteakranken f  von  Dr.  Kurt  Mendel 
[Berl.Klin.  Heft  171.]  Berlin  1902.  Fischer's 
med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld).  8.  64  S. 
(1  Mk.  20  Pf.) 

In  gedrängter  Kürze  werden  die  Fragen  be- 
sprochen, die  das  Verhältniss  der  Geisteskranken 
zum  socialen  Leben  betreffen.  In  der  knappen 
historischen  Darstellung  ist  sehr  richtig  hervor- 
gehoben, wie  die  Errungenschaften  der  Neuzeit 
vielfach  ihre  Vorbilder  im  Alterthum  fänden,  dessen 
humane  Auffassung  des  Wesens  und  der  Behand- 
lung seelisch  Erkrankter  im  Mittelalter  wieder 
verloren  gegangen  war.  Sowohl  die  strafrecht- 
lichen, wie  die  civilrechtlichen  Vorschriften  sind 
eingehend  und  sehr  verständlich  wiedergegeben. 
Den  grössten  Raum  nimmt  die  Besprechung  der 
Unterbringung  aller  psychisch  Defekten  ein,  wobei 
es  besonders  erfreulich  berührt,  dass  auch  die  Wich- 
tigkeit der  Hülfschulen  für  Schwachbegabte  und 
der  Fürsorgeerziehung  vollauf  gewürdigt  wird. 

Der  Inhalt  der  Schrift,  den  jeder  Arzt  beherr- 
schen müsste,  dürfte  auch  weiteren  Kreisen  zum 
Studium  empfohlen  werden,  vor  Allem  den  Juristen 
und  Verwaltungsbeamten. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

54.  Kalender  für  Franen-  nnd  Einderärste ; 
von  Dr.  Eich  holz  in  Kreuznach  und  Dr. 
Sonnenberger  in  Worms.  VIL  Jahrgang. 
Bad  Kreuznach  1903.  Ferdinand  Harrach.  8. 
240  S.  mit  quartalsweise  geheftetem  Kalen- 
darium  und  einem  Ergänzungshefte. 

Dass  der  handlich  und  praktisch  angelegte 
Kalender  einem  wirklichen  Bedürfnisse  entspricht, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  er  sich  7  Jahre  auf 
dem  Büchermarkte  erhalten  hat.  Das  Ergänzunge- 
heft enthält  folgende  Originalabhandlung^i :  Dr.  L. 
Klein  Wächter,  UeberMenorrhagieen;Dr.George 
M.  Edebohlsin  New  York,  üeber  eine  neue  Pro- 
lapsoperation ,  Panhysterokolpektomie ;  Dr.  von 
W  i  s  e  r  in  Mainz,  Einige  Bemerkungen  zur  Behand- 
lung der  Kurzsichtigkeit;  Dr.  Kühner  in  Coburg, 
Ueber  Kindermilch  und  Dr.  Sonnenberger  in 
Worms,  Ueber  Milchintoxikationen. 

Der  7.  Jahrgang  dieses  Kalenders  wird  sicher 
nicht  allein  bei  seinen  alten  Freunden  gute  Auf- 
nahme finden,  sondern  sich  auch  neue  erwerben. 
Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

55.  Qrnndzüge  der  gynäkologischen  ICaesage- 
behandlnng.  Bhn  Leitfaden  für  Studirende 
und  Aerzte;  von  Dr.  Ludwig  Knapp  in 


Win  ekel,  Zur  Qeschiehte  der  Betäubungsmittel  fQr  schmerzlose  Operationen. 
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Prag.     Berlin  1902.     Fischer's  med.  Bnehh. 

(H.  Kornfeld).     Kl.  8.     74  S.  mit  6  Abbild. 

(1  Mk.  80  Pf.) 

E.'8  Orundzüge  sollen  eine  gedrängte  Zusam- 
menfassung des  bezüglich  der  gynäkologischen 
Massage  sowohl  für  den  Studirenden,  als  auch  für 
den  Praktiker  Wissenswerthen  geben.  Zum  Er- 
lernen der  manuellen  gynäkologischen  Massage 
empfiehlt  K.  Hebungen  an  einem  eigens  von  ihm 
construirten  Phantome,  an  dem  die  inneren  Oeni- 
talien  durch  Zugvorrichtungen  und  verschiedene 
Befestigung  in  die  verschiedensten  Lagen  gebracht 
werden  können  und  in  dem  Exsudatmassen  durch 
verschieden  grosse,  mit  Glaserkitt  gefüllte  oder 
fest  gepolsterte  Säckchen  dargestellt  werden. 

Der  erste,  wesentlich  durch  ThureBrandt's 
£rfolge  entflammte  Enthusiasmus  für  die  gynäko- 
logische Massage  hat  längst  einer  kühleren,  nüch- 
terneren Kritik  weichen  müssen.  Da  ist  ein  Werk- 
chen, das  das  anerkannt  Werthvolie  dieser  Behand- 
lungsmethode kurz  zusammenfasst ,  wie  die  vor- 
li^enden  Orundzüge  K.'s,  recht  sehr  am  Platze. 
Wenn  K.  ausspricht:  „Es  ist  ein  weit  geringerer 
Fehler,  die  Anwendung  der  Massage,  wo  dieselbe 
vielleicht  von  Nutzen  sein  könnte,  versäumt  zu 
haben,  als  ohne  sichere  Diagnose  auf  gut  Olück  zu 
massiren^S  ^  sind  dies  sehr  beherzigenswerthe 
Worte.  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

56.   Zar  Gesohiohte  der  Betäabangsmittel 
tor  Bohmeralose  OperationeD.    Rede  beim 
Antritte  des  Rektorats  der  Ludwig-Maximi- 
lians-Universität gehalten  am  22.  November 
1902  von  Dr.  F.  Winckel.    München  1902. 
Dr.  C.  Wolf  &  Sohn.   4.    30  S. 
V.  W.  giebt  in  dieser  inhaltreichen  und  form- 
vollendeten Rektoratsrede  einen  sehr  interessanten 
geschichtlichen  Ueberblick  über  die  bei  Operationen 
angewandten  Betäubungsmittel. 

Die  Assyrer  benutzten  mehr  als  1000  Jahre 
vor  Christi  Oeburt  schon  die  Compression  derCaro- 
tiden  zur  Betäubung  von  Kindern,  eine  Methode, 
die  auch  in  Java  unter  dem  Namen  tarik  urat  tidor 
vielfach  ausgeübt  wird.  Die  Oriechen  gebrauchten 
zu  demselben  Zwecke  die  Alraunwurzel,  Atropa 
Mandragora.  Durch  Einathmung  betäubte  zuerst 
Theodorich  vonCervia,  der  1298  als  Bischoff 
von  Bologna  starb;  er  benutzte  hierzu  Opium-, 
Morella-,  Bilsenkraut-,  Mandragora-,  Schierling  und 
Lattigsäfte.  Als  älteste  Darstellung  der  Hypnose 
sieht  V.  W.  2  Basreliefs  am  Dome  zu  Siena  aus 
dem  14.  Jahrhunderte  an,  auf  denen  Oott- Vater 
Adam  durch  festes  Anschauen  einschläfert,  um 
ihm  dann  eine  Rippe  auszuschneiden.  Bei  Shake- 
speare wird  eine  Reihe  betäubender  Mittel  er- 
wähnt; unter  Anderem  wird  Julia  von  Verona 
durch  den  Franziskanerbruder  Lorenzo  41  Stunden 
hindurch  in  todesähnlichen  Schlaf  versetzt. 

Im  J.  1795  wandte  Pearson  in  Birmingham 
Einathmungen  von  Aether  gegen  Athemnoth  bei 


Lungenkranken  an;  kurz  nachher  ätherisirte  Bed- 
does  eine  Kranke  bis  zur  Bewusstlosigkeit  1844 
benutzte  HoraceWells  das  Stickstoffoxydul  zur 
Narkose.  1842  und  1843  operirte  W.  C.  Long 
in  Athen  bei  Aetherbetäubung,  im  September  1846 
benutzte  Morton  auf  Jackson 's  Empfehlung 
den  Aether  bei  einer  Zahnextraktion,  am  17.  Oct 

1846  operirte  W  a  r  r  e  n  in  Boston  und  am  27.  Jan. 

1847  Schuh  in  Wien  zum  ersten  Male  in  Aether- 
narkose. 

Am  8.  März  1847  veröffentlichte  Flourens 
seine  Beobachtungen  über  die  betäubende  Wirkung 
des  Chloroforms  und  am  10.  Nov.  1847  berichtete 
Simpson  in  Edinburg  schon  über  80  Fälle  von 
Anwendung  des  Chloroforms  bei  chirurgischen  und 
gynäkologischen  Operationen.  Seitdem  wurde  das 
Chloroform  dem  Aether  vorgezogen,  bis  Anfang  der 
70er  Jahre  in  England  und  später  auch  in  Deutseh- 
land in  Folge  einer  Häufung  von  Todesfällen  an 
Chloroform  hierin  ein  Umschwung  stattfand.  Die 
Sammelforschung  der  deutschen  Chirurgen  über 
330249  Narkosen  bis  1897  ergab  134  Todesfälle 
s=  1  :  2429;  davon  entfielen  auf  Chloroform 
l :  2075,  auf  Aether  1  :  5112.  Diese  Zahlen 
geben  insofern  kein  treues  Bild,  als  nach  Aether- 
narkose  manche  Todesfalle  in  Folge  von  Lungen- 
entzündung erst  nach  Tagen  eintreten,  so  dass 
beispielsweise  1894  schon  einer  dieser  Kranken 
unter  1055  an  Lungenentzündung  gestorben  ist. 

V.  W.  geht  nun  über  zu  den  1892  von  C.  L. 
Schleich  vorgeschlagenen  Cocain-  und  Eucocain- 
injektionen,  bemerkt  dabei  aber,  dass,  abgesehen 
von  den  Fällen  von  Herzschwäche  durch  Allgemein- 
vergiftung, für  die  Oesammtzahl  der  Operationen 
sowohl  die  Erkrankung-,  als  Sterbeziffer  an 
Lungenentzündung  nach  der  Schleich 'sehen 
Methode  erheblich  grösser  ist,  als  nach  der  Ein- 
athmungsbetäubung.  Für  kleinere  und  mittel- 
schwere Operationen  anerkennt  v.  W.  übrigens  die 
Schleich 'sehe  Methode  als  wesentlichen  Fort- 
schritt. 

V.  W.  bespricht  dann  die  Verbesserungsvor- 
schläge für  die  Chloroformnarkose :  das  Chloroform 
von  Schering  und  Pictet  [das  An  schütz 'sehe 
Präparat  ist  auffallenderweise  nicht  erwähnt.  B»f.]^ 
dieChloroform-Aether-Alkoholmischung  von  Bill- 
roth, die  gleichzeitige  Einathmung  von  Chloro- 
form und  Sauerstoff.  Bei  der  von  v.  W.  in  mehr 
als  100  Fällen  versuchten  Anwendung  des  Ge- 
misches I  von  Schleich  (bestehend  aus4Theilen 
Chloroform,  12  Theilen  Aether  und  2  Theilen 
Aethylchlorid,  auf  38<^  C.  erwärmt)  konnte  v.  W. 
keine  bestimmten  Vorzüge  feststellen.  Die  Hypnose 
ist  nach  v.  W.  nur  ganz  ausnahmeweise  zu  be- 
nutzen. 

Endlich  bespricht  v.  W.  die  von  August 
Bier  angegebene  Einspritzung  von  Cocain  in  den 
Rücken markskanal,  an  deren  Stelle  Schwarz  in 
Agram  1901  das  Tropacocain  -  ifercA:  injicirte. 
v.  W.  hat  auch  hierbei  wiederholt  unangenehme 


220 


V.  Bergmann,  v.  Bruns  und  v.  Mikulicz.  —  Ullmann.  —  Lejars.  —  Gederoreuz. 


Nebenerscheinungen  beobachtet,  so  in  4  Fällen 
BewegungstOrungen  der  unteren  Oliedmaassen,  in 
1  Fall  krampfartige  Schmerzen  im  linken  Beine, 
in  einem  weiteren  Falle  Kopfschmerzen,  Schling- 
beschwerden und  Steifheit,  dann  wiederholt  Tem- 
peratursteigerungen (39.2<>),  einmal  Äusserst  heftige 
Kopfschmerzen  und  SohüttelMste ,  endlich  2mal 
Albuminurie. 

V.  W.  schliesst  nach  Allem,  dass  es  nicht  mehr 
genügt,  vor  der  Anwendung  der  Betäubungsmittel 
allenfalls  Herz  und  Lunge  zu  untersuchen,  auch 
die'  Centralnervenorgane,  die  Nieren,  Leber,  Milz 
verdienen  Berücksichtigung,  und  die  Wirkung  der 
Betäubung  ist  nicht  blos  während  derselben,  son- 
dern öfter  noch  bis  zu  8  Tagen  nachher  in  dem 
Oesammtbefinden  des  Kranken  zu  prüfen.  Nur 
in  dieser  Weise  allseitig  erprobte  Fälle  können  und 
dürfen  nach  v.  W.  als  feste  Bausteine  für  das  Ge- 
bäude benutzt  werden,  in  dem  unsere  sicheren 
Erfahrungen  über  die  Narkose  niedergelegt  werden 
sollen.  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

57.  Handbach  der  prakÜBohen  Chirurgie ; 

in  Verbindung  mit  zahlreichen  Autoren  bear- 
beitet und  herausgegeben  von  £.  v.  Berg- 
mann, P.  V.  Bruns  und  J.  v.  Mikulicz. 
4  Bände.  2.  umgearb.  Aufl.  Stuttgart  1902. 
Ferd.  Enke.   Or.  8.   (Lief,  je  6  Mk.) 

Die  1.  Auflage  des  Handbuches  der  Chirurgie 
ist  so  schnell  vergriffen  worden,  dass  in  dem  Augen- 
blicke, in  dem  ihre  letzte  Lieferung  ausgegeben 
wurde,  schon  die  erste  der  2.  Auflage  unter  die 
Presse  kam.  Von  dem  auf  etwa  15  Lieferungen 
berechneten  Werke  liegen  bereits  wieder  8  Liefe- 
rungen vor.  Beim  Zusammenarbeiten  zahlreicher 
Autoren  hat  es  nicht  ausbleiben  können,  dass  um- 
fang und  Inhalt  der  einzelnen  Abschnitte  ungleich- 
massig  ausgefallen  sind.  Die  Herausgeber  haben 
es  sich  bei  der  2.  Auflage  angelegen  sein  lassen, 
für  eine  grössere  Oleichmässigkeit  zu  sorgen.  Das 
ist  durch  vielfach  angebrachte  Kürzungen  erreicht 
worden. 

Wenn  das  ausgezeichnete  Werk  in  der  2.  Auf- 
lage vollendet  vorliegt,  werden  wir  nochmals  darauf 
zurückkommen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

58.  Die  Fortschritte  der  Ohirargie  in  den 
letsten  Jahren.  Für  praktische  Aerxie  hear- 
fret^;  von  Dr.  Emerich  Ullmann.  Leip- 
zig u.  Wien  1902.  Franz  Deuticke.  8.  277  S. 
(8Mk.) 

ü.  hat  den  dankenswerthen  Versuch  unter- 
nommen, die  von  1895 — 1900  erschienenen  chir- 
urgischen Arbeiten  zu  sammeln  und  für  den  Prak- 
tiker in  knapper  Kürze  zu  erörtern.  Vor  allen 
Dingen  wurden  die  Arbeiten  therapeutischen  In- 
haltes berücksichtigt,  die  ja  für  den  praktischen 
Arzt  von  vorwiegender  Bedeutung  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


59.  Technik  dringlicher  Operationen;  von 
FelixLejars.  Nach  der  3.  verm.  u.  verbess. 
französ.  Aufl.  in's  Deutsche  übertragen  von  Dr. 
HansStrehl.  Jena  1 902.  Gustav  Fischer. 
8.  1083  S.  mit  751  Figuren,  davon  351  nach 
der  Natur  gezeichnet  von  Dr.  E.  Daleine 
und  172  Original-Photographien.   (18  Mk.) 

V.  Eiseisberg  .hat  seinem  1.  Assistenten, 
Dr.  Strehl,  die  Anregung  gegeben,  das  vorzüg- 
liche Lejars 'sehe  Werk  in's  Deutsche  zu  über- 
tragen. Der  Schwerpunkt  des  Buches  liegt  nach 
der  Ansicht  v.  Eiseisberg 's  in  der  eben  so  klaren, 
wie  vortrefflichen  Beschreibung  der  Technik  der 
einzelnen  Operationen,  wobei  immer  wieder  die 
Improvisation  —  die  Operation  unter  beschränkten 
Äusseren  VerhAltnissen  —  besonders  berücksich- 
tigt wird.  Diese  Eingriffe  sind  durch  ganz  aus- 
gezeichnete Abbildungen  erläutert.  „Lejars' 
Buch  ist  ein  werthvoller  Führer  für  den  prak- 
tischen Arzt,  sowie  ganz  besonders  für  den  Militär- 
chirurgen, welcher,  wie  kaum  ein  anderer  Chirurg^, 
schnell  die  Indikation  zum  Eingriff  stellen  und 
denselben  an  übersichtlichen  Zeichnungen  erläutert 
sehen  muss.  Ich  bin  überzeugt,  dass  das  Buch 
dem  praktischen  Chirurgen  bald  ein  treues  Vade- 
mecum  sein  wird.^'  Wir  mOchten  diese  Deber- 
zeugung  V.  Eiseisberg 's  theilen.  Das  in  vor- 
trefflicher Weise  in's  Deutsche  übertragene  Werk 
mit  seinen  auch  von  dem  deutschen  Verleger  in 
ausgezeichneter  Weise  ausgeführten  zahlreichen, 
ausserordentlich  instruktiven  Abbildungen  verdient 
eine  möglichst  weite  Verbreitung.  Nach  der  Mei- 
nung des  üebersetzers  ist  der  deutsche  Titel  nicht 
ganz  bezeichnend  für  den  Inhalt  Das  Werk  ent- 
hält mehr  als  die  Technik  der  Operationen.  Eis 
werden  auch  die  zu  den  dringlichen  Operationen 
führenden  Krankheiten  mit  ihren  Ursachen  und 
ihrem  Verlaufe  besprochen,  immer  unter  Anführung 
eines  meist  selbst  beobachteten  und  selbst  operir- 
ten  Kranken.  Das  Buch  ist  kein  Lehrbuch  der 
Chirurgie,  auch  kein  Compendium;  am  besten 
Hesse  es  sich  nach  des  Üebersetzers  Ansicht  als 
„PrMicum  der  Chirurgie''  bezeichnen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

60.  Becherohes  aar  un  ooeons  polymorphe 
höte  habitael  et  parasite  de  la  peau  ha- 
maine;  par  Axel  Cedercreutz.  Paris 
1902.   8.    133  pp.  avec  planche. 

C.  macht  den  Versuch,  die  von  verschiedenen 
Autoren  beschriebene  zahlreiche  Kokkenflora  der 
Haut  auf  einen  einzigen,  polymorphen  Cooons 
zurückzuführen.  Die  Farbe  der  Culturen  wechselt 
von  weiss  bis  goldgelb,  der  Coocus  wächst  a5rob 
auf  den  üblichen  Nährböden  und  ist  fürThiere  nur 
wenig  pathogen,  in  die  Follikel  der  menschlichen 
Haut  eingeimpft,  erzeugt  er  kleine  FoUiculitiden, 
die  schnell  abheilen.  Im  üebrigen  sei  auf  die 
umfangreiche,  ausserordentlich  gründliche  Arbeit 
verwiesen.  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 


Cedercreutz.  —  Lobedank.  —  Saemisch. 
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61.  Beitrage  zur  Kenntniae  des  Stickstoff- 
wechsele  in  der  Frühperiode  der  Syphilis ; 

von  Axel  Cedercreutz.  Breslau  1902. 
F.  Trewendt  u.  Oranier's  Buchhdlg.  (Alfred 
Preuss).   8.   57  S.   (1  Mk.  20  Pf.) 

Frühere Untersuoher, insbesondere  Jakovleff 
und  Badaeli,  waren  zu  dem  Brgebniss  gekom- 
men, dass  der  StickstofTwechsel  während  des  Aus- 
bruchs syphilitischer  Exantheme  vermehrt  ist,  auch 
wenn  keine  Temperatursteigerung  eintritt.  Die 
Quecksilberbehandlung  fQhrt  die  vermehrte  Eiweiss- 
zersetzung  wieder  zur  Norm  zurück. 

C.  benutzte  zur  Nachprüfung  dieser  Verhält- 
nisse, die  von  Landergren  angegebene  Stick- 
stoff-Hungermethode: Ein  gesunder  Erwachsener 
scheidet  bei  N-Hunger  und  genügender  Energie- 
zufuhr in  Oestalt  von  Fett  und  Kohlehydraten  am 
4.  Tage  nicht  mehr  als  3 — 4  g  N  aus.  Ist  die  N- 
Menge  erheblich  grosser  als  4  g,  so  ist  auf  ver- 
mehrten Eiweisszerfall  zu  schliessen.  Die  Ergeb- 
nisse C.'s  sind  nun  kurz  folgende:  Beim  ersten 
Ausbruch  der  Syphilis  ist  die  Eiweisszersetzung 
vermehrt,  auch  wenn  kein  Eruptionfieber  vorhan- 
den ist.  Während  der  zweiten  Incubation,  in  der 
Zeit  zwischen  PrimärafFekt  und  Ausbruch  des  ersten 
Exanthems,  ist  eine  Vermehrung  des  Eiweisszer- 
falls  noch  nicht  vorhanden.  Die  Mengen  des  ^^er- 
mefarten  Oesammt-N,  Hamstoff-N  und  Harnsfture-N 
stehen  beim  Ausbruch  des  Exanthems  in  demselben 
Verhältniss  zu  einander,  wie  im  physiologischen 
Zustande.  Bei  Recidiven  in  der  Frühperiode  scheint 
keine  erhebliche  Vermehrung  des  Eiweisszerfalls 
stattzufinden.  Quecksilber  in  therapeutischen  Gaben 
übt  auf  die  N-Ausscheidung  keinen  direkten  Ein- 
fiuss  aus,  beeinflusst  sie  aber  indirekt  durch  die 
schnellere  Beseitigung  der  syphilitischen  Allge- 
meinerscheinungen. Jodkalium  hat  in  therapeu- 
tischen Gaben  weder  einen  Einfluss  auf  die  N-, 
noch  auf  die  G0|- Ausscheidung. 

Bäum  er  (Berlin). 

62.  Die  Angenkrankheiten,  ihre  Verhütung 
und  Behandlung;  gemeinverständlich  dar- 
gestellt von  Dr.  L  0  b  e  d  a  n  k.  München  1 902. 
Verlag  der  Aerztl.  Rundschau.  Gr.  8.  76  S. 
(2  Mk.) 

Die  Abhandlung  gehOrt  in  den  Cyklus  volks- 
thümlicher  medicinischer  Schriften,  die  zur  Auf- 
klftrung  des  Laien  und  zu  seinem  Schutze  gegen 
das  Kurpfuscherthum  geplant  sind.  In  diesem 
Sinne  entwickelt  L.  das  Nöthigste  über  Anatomie 
und  Physiologie  des  Sehorgans  und  über  Prophy- 
laxe und  Therapie  seiner  Erkrankungen.  Im  All- 
gemeinen dürfte  er  seinem  Ziele  nahe  gekommen 
sein.  Leider  haben  ja  selbst  die  besten  dieser 
wohlgemeinten  Belehrungen  den  bekannten  Erfolg, 
nur  in  beschränktem  Umfange  richtig  verstanden 
zu  werden.  Wie  verhängnissvoll  ihre  kritiklose 
Verwerthung  in  der  Kurpfuscher-  und  Amateur- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft.  2. 


praxis  werden  kann,  lehrt  täglich  z.  B.  das  homöo- 
pathische und  Naturheilverfahren. 

Bergemann  (Husum). 

63.  Graefe  -  Saemisoh's  Handbuch  der  ge- 
eammten  Augenheilkunde;  herausgegeben 
von  Theodor  Saemisch.  2.  Auflage. 
Lief.  26—47.  Leipzig  1901  u.  1902.  Wilh. 
Engelmann.   Gr.  8.    (Subscript-Pr.  je  2  Mk.) 

1)  Beziehungen  der  Aügemeifdeiden  und  Organ- 
erkrankungen XU  Veränderungen  und  Krankheiten 
des  Sehorgane;  von  A.  Groenouw  und  W.  üht- 
h off  in  Breslau. 

2)  Die  Anomalien  der  Refraktion  und  Accom- 
modaiion  des  Auges  mii  einleitender  Darstellung  der 
Dioptrik  des  Auges;  von  Carl  Hess  in  Würz- 
burg. 

Die  in  den  letzten  Monaten  erschienenen  Hefte 
des  Handbuches  der  gesammten  Augenheilkunde 
sind  für  den  Augenarzt  und  für  den  praktischen 
Arzt  von  ganz  besonderem  Werthe. 

Groenouw  bespricht  im  ersten  Theile  die 
Krankheiten  des  Auges,  die  bei  Erkrankung  der 
übrigen  Organe  des  EGrpers  vorkommen,  der  Ath- 
mungs-,  Kreislauf-,  Geschlechtsorgane,  der  Leber, 
der  Nieren,  während  der  Schwangerschaft  und  des 
Wochenbettes,  die  Augenkrankheiten  bei  Constitu- 
tionanomalien,  bei  Infektionkrankheiten  wie  Masern, 
Scharlach,  Pocken  u.  s.  w.,  bei  Hautkrankheiten 
und  die  erblichen  Augenkrankheiten. 

übt  hoff  beschreibt  im  zweiten  Theile  aus- 
schliesslich die  Krankheiten  des  Auges,  die  bei 
Vergiftung  des  Kürpers  durch  Alkohol,  Nicotin, 
Arsen,  Blei  u.  s.  w.  vorkommen,  die  Einwirkung 
der  Mydriatica  auf  das  Auge,  die  Augenkrankheiten 
nach  Vergiftung  mit  Fleisch-,  Fisch-,  Wurst-,  Pilz- 
gift u.  s.  w. 

Das  in  seiner  Ausführlichkeit  und  ungemein 
übersichtlichen  Anordnung  vortreffUche  Werk  der 
beiden  Autoren  wird  hoffentlich  nicht  nur  in  die 
Hände  von  Augenärzten  kommen,  sondern  auch  in 
die  der  praktischen  Aerzte,  die  doch  fast  täglich 
(wir  erinnern  nur  an  die  Augenkrankheiten  bei 
Bleichsucht,  Scrofulose,  Masern^  Unterleibserkran- 
kung) Kranke  behandeln  müssen,  bei  denen  auch 
eine  Augenerkrankung  vorliegt  und  bei  wie  vielen 
Krankheiten  des  Körpers  ist  zur  Feststellung  der 
Diagnose  die  genaue  Erkenntniss  der  gleichzeitigen 
Erkrankung  des  Auges  noth wendig  I  Wir  empfeh- 
len daher  allen  Aerzten  sehr  dieses  ausgezeichnete 
Buch. 

Das  Buch  von  Hess  ist  ein  Special  werk  für 
Augenärzte.  Für  diese  aber  wird  es  wohl  lange 
Zeit  eben  so  unentbehrlich  bleiben,  wie  es  bisher 
Do n der 8 '  berühmtes  Buch  „Die  Anomalien  der 
Aocommodation  und  Elefraktion  des  Auges'^  war. 
Es  würde  einen  viel  zu  grossen  Raum  einnehmen, 
den  Inhalt  im  Auszuge  anzugeben  oder  auch  nur 
vergleichsweise  mit  Donders'  Buch  all'  das  zu 
erwähnen,  worin  seitdem  auf  diesem  Gebiete  unser 
29 
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Jankau.  —  Königsberger.  —  Wolff.  —  v.  Kries. 


Wissen  vervollkommnet  worden  ist  Verdanken 
wir  dooh  gerade  Hess  die  meisten  und  besten 
Arbeiten  Aber  Aooommodation  und  dergleichen. 
Qanz  besonders  mOchte  der  Bef,  noch  erwähnen, 
dass  das  Buch,  das  mit  105  Figuren  versehen  ist, 
durch  seinen  Stil  sich  sehr  vortheilhaft  vor  ähn- 
lichen Abhandlungen  auszeichnet 

Lamhofer  (Leipzig). 

64.  Jankau's  Tuohenbnoh  nebst  Speoia- 
listenveneiohnlas  für  Augen&rste  auf  das 
Jahr  1908.  München  1903.  Seitz  u.  Schauer. 
Gr.  12.   (5  Mk.) 

Der  mit  dem  Bilde  des  Herzogs  Carl  Theo- 
dor geschmückte,  handliche  Taschenkalender  ent- 
hält anatomische,  physiologische  und  bakterio- 
logische Angaben,  kurze  Capitel  über  Untersuchung 
der  Bahnbediensteten,  über  Verletzte,  femer  allge- 
meine medicinische  und  pharmaceutische  Bemer- 
kungen, die  Gebührenordnung  und,  was  manchem 
Augenarzte  besonders  lieb  sein  wird,  Personalien 
über  in-  und  ausländische  Augenärzte. 

Lamhofer  (Leipzig). 

65.  Hermann    von   Helmholts;    von    Leo 

KOnigsberger.    1.  Band.    Braunschweig. 

Friedrich  Vieweg  A  Sohn.   Gr.  8.   375  S.  mit 

3  Bildnissen.  (Geh.  8  Mk.) 
Für  jeden  Gebildeten  ist  es  von  hohem  Inter- 
esse, den  Lebensgang  eines  grossen  Menschen  zu 
verfolgen.  v.Helmholtz  gehört  zu  den  grOssten 
Gelehrten  des  vorigen  Jahrhunderts  und  jeder  Leser 
wird  es  E.,  der  persönlich  und  wissenschaftlich 
mit  V.  Helmholtz  viele  Jahre  in  inniger  Verbin- 
dung stand.  Dank  wissen,  dass  er  uns  in  so  aus- 
gezeichneter Weise  das  Bild  des  grossen  Mannes 
vor  Augen  führt.  Fehlt  dem  Buche  auch  der 
eigenartige  Reiz,  der  in  den  Selbstbiographien  liegt 
(wir  erinnern  nur  zum  Beispiel  an  v.  Eü gei- 
gen's  oder  Enssmaul's  Lebenserinnerungen), 
so  hat  E.  doch  durch  den  Abdruck  vieler  Briefe 
von  V.  Helmholtz  an  seinen  Vater,  an  seine 
Frau,  an  seine  Gollegen  dafür  gesorgt,  dass  v.H.  mit 
seinen  eigenen  Gedanken  und  Anschauungen  und 
seinem  persönlichen  Urtheile  über  die  verschie- 
denen Lebensverhältnisse  vor  uns  tritt  Von  ganz 
besonderem  Werthe  aber  ist  es,  dass  es  E.,  als 
Mathematiker,  möglich  war  und  auch  vortrefflich 
gelungen  ist,  das  Entstehen,  den  Inhalt  und  den 
Zusammenhang  der  bahnbrechenden,  zum  Theil 
aber  schwer  verständlichen  Arbeiten  von  v.  Helm- 
hol t  z  klar  darzulegen.  Wie  gross  die  Zahl  dieser 
Arbeiten  aber  war,  das  zeigt  aus  dem  Jahre  1852 
ein  Ausruf  in  einem  Briefe  von  Du  Bois  an 
V.  Helmholtz:  „Welch  ein  Füllhorn  von  Abhand- 
lungen hast  Du  doch  auszuschütten;  eine  solche 
Fruchtbarkeit  ist  ja  noch  gar  nicht  dagewesen^^ 
üeber  einige  historisch  strittige  Punkte,  wie  über 
die  ersten  Arbeiten  „von  der  Erhaltung  der  Eraft", 
„den  Augenspiegel'  finden  wir  in  dem  Buche  be- 
stimmte Angaben  von  v.  Helmholtz. 


Der  1.  Band  enthält  die  Erzählung  der  Eind- 
heit  von  v.  Helmholtz,  die  er  als  körperlich 
schwächlicher,  geistig  frühreifer  Enabe  in  Potsdam 
verlebte,  der  Jugendzeit  als  Gymnasiast,  als  Eleve 
in  der  Militärschule  in  Berlin,  als  Militärarzt  in 
Potsdam,  als  Lehrer  an  der  Eunstakademie  in 
Berlin,  der  Professorzeit  in  Eönigsberg  1849 — 55, 
in  Bonn  1855—58,  in  Heidelberg  1858  bis  zu 
dem  Jahre  1861. 

Dem  1.  Bande  sind  3  Bilder  von  v.  Helm- 
holtz beigegeben,  das  Titelbild  nach  einem  Bilde 
von  Lenbach.  Möge  der  2.  Band  des  ausgezeich- 
neten, auch  von  der  Verlagsbuchhandlung  sehr  gut 
ausgestatteten  Buches  recht  bald  erscheinen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

66.  Ueber  die  Skiaakopietheorie»  skiaako- 
piaohe  Befiraktionsbestinimiing  and  fiber 
mein  elektrisches  Skiaskopophthalmo- 
meter,  nebst  Bemerkungen  über  die 
Aooommodationslinie  and  diespli&risofae 
Aberration  des  Aoges.  Eine  Monographie; 
von  Dr.  Hugo  Wol  f  f.  Berlin  1903.  S.  Earger. 
Gr.  8.   60  S.     (3  Mk.) 

Nach  W.  sind  die  meisten  Skiaskopietheorien 
unzulänglich,  während  nach  seiner  Theorie  alle 
Eigenthümlichkeiten  der  skiaskopischen  Schatten- 
erscheinungen sich  gut  erklären  lassen.  Seine  Be- 
obachtungen über  das  ophthalmoskopische  und 
das  skiaskopische  Gesichtsfeld,  die  centrale  graue 
Scheibe,  schräge  Schattengrenze,  Accommodation 
des  Beobachters,  sowie  die  Theorie  der  neutralen 
Strecke  enthalten  vielfach  neue  Gesichtspunkte, 
die  zu  weiteren  Untersuchungen  anregen.  Bei  der 
Eigenart  des  behandelten  Gebietes  kann  eine  Skizze 
ohne  die  erläuternden  Abbildungen  kein  anschau- 
liches Bild  wiedergeben;  zu  genauerem  Verständ- 
nisse muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Bei  den  ausgezeichneten  praktischen  Erfolgen  und 
der  leichten  Ausführbarkeit  der  Untersuchung,  über 
dieW.  berichtet,  scheint  sein  elektrisches  Skiaskop- 
ophthalmometer berufen  zu  sein,  eine  ausgedehnte 
Verwendung  nicht  nur  zu  praktisch  oculistischen 
Untersuchungen  zu  finden,  sondern  auch  zu  be- 
sonderen wissenschaftlichen  Beobachtungen. 

Bergemann  (Husum). 

67.  Abhandlongen  sor  Physiologie  der  Ge- 
sichtsempfindongen  (aus  dem  physioiogiechen 
Inslütä  zu  Freiburg);  herausgegeben  von 
J.  von  Eries.  2.  Heft.  Leipzig  1902. 
J.  A.  Barth.   Gr.  8.   197  S.     (6  Mk.) 

Mancherlei  widersprechende,  zum  Theil  miae- 
verständliche  Beurtheilungen  früherer  Arbeiten  der 
Freiburger  Schule  veranlassten  v.  Er.  eine  Reihe 
sorgfältiger  Nachprüfungen  und  weiterer  sinn- 
reicher Forschungen  im  Gebiete  der  Physiologie 
der  Gesichtsempfindungen  vorzunehmen  und  durch 
seine  Schüler  anstellen  zu  lassen.  Das  vorliegende 
Heft  enthält  12  Sonderabhandlungen:  1)  J.v.Eries: 


Magnus.  —  Eutner.  —  Silberstern. 
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üeber  die  Farbenblindheit  der  Netzhautperipherie. 

2)  üeber  die  absolute  Empfindlichkeit  der  verschie- 
denen Netzhautthöile  im  dunkeladaptirten  Auge. 

3)  Deber  die  anomalen  trichomatischen  Farben- 
systeme. 4)  Kritische  Bemerkungen  zur  Farben- 
theorie. 5)  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Dämme- 
rungswerthe  vom  Adaptationgrade.  6)  üeber  die 
Wirkung  kurzdauernder  Reize  auf  das  Sehorgan. 
7)  üeber  die  im  Netzhautoentrum  fehlende  Nach- 
bilderscheinung  und  über  die  diesen  Gegenstand 
betreffenden  Arbeiten  von  C.  Hess.  8)  v.  Eries 
und  Nagel:  Weitere  Mittheilungen  über  die 
funktionelle  Sonderstellung  des  Netzhautoentrums. 
9)PoIimanti:  üeber  die  sogenannte  Flimmer- 
photometrie.  10)  Samojloff:  ZurEenntniss  der 
nachlaufenden  Bilder.  11)  Schaternikoff: 
üeber  den  Einfluss  der  Adaptation  auf  die  Er- 
scheinung des Flimmems.  12)  Schaternikoff: 
Neue  Bestimmungen  über  die  Yertheilung  der 
Dämmerungswerthe  im  Dispersioncentrum  des  Gas- 
und  Sonnenlichtes. 

Die  reiche  Ausbeute  dieser  zielbewussten  Unter- 
suchungen dient  der  Freiburger  Schule  zur  Stütze 
ihrer  bisherigen  Auffassungen;  sie  bietet  eine 
werthvolle  Grundlage  und  Anregung  zu  weiteren 
Arbeiten  auf  diesem  ergiebigen  Boden,  aus  dem 
noch  eine  grosse  Ernte  physiologischer  Aufklärun- 
gen zu  erhoffen  ist.  Ein  kurzer  Auszug  vermag 
dem  reichhaltigen  Inhalte  leider  nicht  gerecht  zu 
werden,  zumal  zu  erschöpfender  Darstellung  auch 
die  Anschauungen  anderer  Autoren  gebührende  Be- 
rücksichtigung erfordern.  Für  eingehende  Studien 
ist  das  Original  nicht  zu  entbehren  und  warm  zu 
empfehlen.  Bergemann  (Husum). 

68.  Die  methodische  ErsiehnDg  des  Farben- 
sinnes; von  Prof.  Magnus  in  Breslau. 
2.  Aufl.  Breslau  1902.  J.  ü.  Kem's  Verlag. 
Gr.  8.  16  S.  mit  1  Farbentafel  u.  72Farben- 
kärtchen.     (7  Mk.) 

Die  von  M.  in  2.  Auflage  herausgegebene,  von 
der  Verlagshandlung  vortrefflich  ausgestattete  Far- 
bentafel mit  72  Farbenkärtchen  ist  ein  eben  so 
einfaches  wie  nützliches  Unterrichtsmittel  zur  Er- 
ziehung des  Farbensinnes.  Nicht  der  Farbenblinde^ 
sondern  der  Farben  richtig  Sehende ,  aber  durch 
Mangel  an  üebung  und  Erziehung  im  Erkennen 
und  Benennen  von  Farben  unbeholfene  Mensch 
soll  unterrichtet  werden.  M.  giebt  eine  kurze  Er- 
klärung für  den  Gebrauch  der  Wandtafel  und  der 
kleinen  Täfelchen. 

Der  Bef.  wünschte  sehr,  dass  diese  Tafeln  in 
den  Schulen  eingeführt  würden.  Die  Ungeschick- 
lichkeit der  meisten  Männer,  der  gebildeten  und 
ungebildeten,  in  allen  dem,  was  Farbenunterschei- 
dung und  -benennung  betrifft,  ist  sehr  gross.  Roth, 
Grün,  Gelb,  Blau  muss  für  alle  Grundfarben  und 
Farbentöne  und  Nuancen  herhalten,  höchstens  noch 
wird  die  Bezeichnung  Violett,  aber  dann  auch 
meist  falsch,  gebraucht     Mit  dem  Vorschlage  von 


M.  dagegen,  in  das  Abgangzeugniss  eines  Schülers 
eine  Bemerkung  über  den  Mangel  an  Farbensinn 
zu  schreiben,  wenn  der  Schüler  sich  als  farben- 
blind erwiesen  hatte  oder  der  Farbenblindheit  ver- 
dächtig war,  werden  Schüler,  Eltern  und  Lehrer 
eben  so  wenig  wie  der  Bef.  einverstanden  sein. 
Lamhofer  (Leipzig). 

69.  Das  äntliohe  Fortbildungawesen  in 
FreuBsen.  Referat  mit  Benutzung  amtlicher 
Quellen  erstattet  in  der  1.  Generalversamm- 
lung des  Centralcomit^B  für  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen in  Preussen  im  Ministerium 
der  geistlichen  u.  s.  w.  Angelegenheiten  am 
18. Mai;  von  Dr.  Robert  Eutner.  Leipzig 
1901.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  52  S.  (1  Mk. 
50  Pf.) 

Bekanntlich  bestehen  in  Preussen  seit  längerer 
Zeit  Fortbildungscurse  für  die  Militärärzte,  Dank 
den  besonderen  Geldmitteln,  über  die  gerade  das 
Militär  in  Preussen  verfügt  Dinen  nachgebildet 
wurden  zuerst  1892  unter  dem  Drucke  der  Cholera- 
furcht für  die  Medicinalbeamten  Curse,  die  dann 
später  häufig  in  Berlin  und  an  anderen  Orten  wieder- 
holt wurden  und  allmählich  zu  ständigen  Einrichtun- 
gen sich  auswuchsen.  Die  allgemeine  Zustimmung, 
die  diese  Fortbildungscurse  in  Aerztekreisen  fanden 
einerseits  und  die  in  Aei^tekreisen ,  zum  Theil 
unter  dem  Drucke  der  Conkurrenz  durch  die  Kur- 
pfuscher bedingte,  andererseits  aus  inneren  Grün- 
den anerkannte  Nothwendigkeit,  auch  in  entspre- 
chender Weise  für  die  nichtbeamteten  Aerzte  zu 
sorgen,  waren  dann  Anlass,  dass  zuerst  im  An- 
lehnung an  das  Medicinalministerium  sich  ein 
Centralcomit6  und  femer  an  zahlreichen  grosseren 
Orten  Lokalcomit6s  sich  bildeten.  Die  Schrift  ent- 
hält Näheres  über  deren  inzwischen  weiter  aus- 
gebreitete und  ausgebildete  Thätigkeit  Tabellen, 
üebersichten,  das  Statut  des  Centralcomit^s  und 
Satzungen  für  lokale  Vereinigungen  ergeben  Näheres 
über  die  segensreiche  Neuerung. 

R.  W eh m er  (Berlin). 

70.  Hygiene  der  Arbeit  in  oomprimirter 
Luft;  von  Dr.  Philipp  Silberstern  in 
Wien.  [Sond.-Abdr.  aus  dem  1.  Suppl.-Band 
von  Th.  Weyl's  Handbuch  der  Hygiene.] 
Jena  1901.  Gustav  Fischer.  K1.-4.  36  S.  mit 
6  Abbild,  im  Text.     (1  Mk.  50  Pf.) 

Die  Arbeit  ist  in  5  Theile  getheilt  Im  ersten 
giebt  S.  „technische  Bemerkungenf*  über  zuerst  1778 
durch  Smeaton  erfolgte  Verwendung  der  Taucher- 
glocke zu  bautechnischen  Zwecken  und  über  das 
zuerst  1841  vom  Bergingenieur  T rigor  gelehrte 
Verfahren,  aus  einem  Schachte  im  wasserführenden 
Boden  das  Wasser  durch  Druckluft  abzuleiten. 
Letzteres  ist  dann  im  Bergwesen,  im  Brunnen-  und 
Tunnelbau,  sowie  bei  Fundirung  von  Brücken- 
pfeilern und  Bauten  unter  dem  Wassergrunde 
mittels  sogen.  Caissons  verwerthet.    Dies,  wie  das 


224      Loth,  Einfluss  der  hygien.  Maassregeln  auf  den  Gang  der  Infektionskrankheiten  u.  s.  w. 

Arbeiten  in  Taucheranzügen  mittels  des  englischen  [Sond.-Abdr.  aus  Nr.  11  u.  12  d.  Corr.-Bl.  d. 

Apparates   von  Scaphander   und   des   franzö-  allgem.  ärztl.  Ver.  von  Thüringen.]     Weimar 

sischen  von  Rauquayrol  und  Denayronze  1901.    R.  Wagner  Sohn.    8.    43  S. 

wird   unter  Beibringung  von  Abbildungen  nÄher  ^  bezeichnet  (mit  welchem  Rechte,  sei  dahin- 

geschildert.                       .  .     .  .      ^    .  .  gestellt)  das  Cholerajahr  1866  als  Geburtjahr  der 

Der  2  Theil  befasst  sich  mit  den  ^«jÄ^Ufi^^n  ^^^  ^^^  wissenschaftlichen  Experimente  begrün- 

wahr^  derDruMufi^  und  zwar  zunächst  mit  ^^^^  Hygieine  und  giebt  zunÄchst  eine  üebersicht 
der  Einwirkung  des  Druckanstieges    insbesondere,  über  die  vor  jenem  Jahre  liegenden  Zeiten  in  volks- 

der  Einwirkung  auf  das  Trommelfell  und  der  Ver-  ^irthschaftlicher  und  hygieinischer  Beziehung, 

hütung   von  SchÄdigungen    während    des  Drnck-  ^^^^^  ^^.                   ^^  1600-1664  in  Erfurt 

anstieges  (allmähliche  Drucksteigerung,  Ausschluss  28439  Kinder  geboren  wurden,  dagegen  36354  Einwohner 

Ohrenkranker  u.  s.  w.),  sodann  mit  dem  Stadium  starben ;  auch  im  18.  Jahrhundert,  obwohl  es  frei  von 

des  Constanten  üeberdruckes  (Abnahme  der  Puls-  grossen  Pestseuohen  u.  dgl.  war,  starben  3755  Einwohner 

frequenz,    Tieferstand    des  Zwerchfelles,    Ohren-  mehr  als  geboren  wurden.    Trotzdem  erfolgte  durch  Zu- 

V       j  j       cix  j-        j     T%       i_  i_*  11      /T>  zug  Vermehrung  der  Einwohnerzahl.     Sie  betrug  1624 

sausen)  und  dem  Stadium  des  Druckabfalles  (Pneu-  13144^  i682  16332,  fiel  dann  durch  die  Pest  erheblich 

matose  der  Trommelhöhle,  sowie  des  Magens  und  und  betrug  1758  13602,  1782  14621,  1791  16896.    Von 

Darmkanales,  FrOsteln).  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  ab  übertraf  die  Geburten- 

T      orm-'i        •  ji   ji,r,  •                j  m      t  ^^^  trotz  des  Wütheus  der  Cholera  (1832)  die  Zahl  der 

Im  3.  Theile  wird  die  Gatsaonr  und  Taucher-  Todesfälle.    1801  waren  rund  17000,  1840  23480  Ein- 

krankheü  nach  Wesen,  Charakteristik  und  Typen  wohner  (1640  Geburten  mehr  als  Todesfälle  in  dieser  Zeit), 

der  vielgestaltigen  Krankheit  als  Muskel-  und  Ge-  1865  41160,  1866  (Cholera)  40202,  1868  43846,  1870 

lenkschmerzen,  Rückenmarkslähmungen,  Meniöre'-  f^^^l^^^^\  ^^^^f  ^^9  ^^.^  ^^,^2,  1895  78359 
,  ^  '  10^.  j  T  löOO  85455  (vgl.  p.  32  ff.  u.  42);  m  welcher  Weise  sich 
scher  Symptomencomplex,  Störungen  der  Lungen-  2uzug,  Geburten-  und  Sterbezahl  zu  einander  verhielten, 
thätigkeit  nfther  geschildert,  Veranlassung  und  wird  dann  näher  ausgeführt.  Im  Jahrfünft  1895—1899 
Verhütung  der  Krankheit  nfther  erörtert  und  hierbei  betrug  der  durchschnittliche  Ueberschuss  an  Geburten 
auf  die  Höhe  des  angewendeten  üeberdruckes,  die  ^809  und  an  Zuzug  1468  Seelen.  Im  Verbältnisse  zar 
A  r  AU  w  -^  •  •  --j.  T  üi.  j-  /^  i_  •  Emwohnerzahl  wurden  (omsohliesshch  Todtgeborener) 
Aufenthaltzeit  m  compnmirter  Luft,  dieöeschwm-  geboren  1780  37.2,  1821—1824  40.0,  1849—1853  34.4, 
digkeit  des  Druckabfalles  und  die  Luftbeschafifen-  1872— 1874  42.0>/«>,  um  von  da  ab  zu  fallen  bis  auf  32.5*/oo 
heit  in  der  Arbeitkammei^  (z.B.  CO^-Anhftufung)  im  Jahrfünft  1895— 1899.  Den  Grund  zu  dieser  Geburten- 
auf die  Temperaturschwankungen  und  endlich  auf  J^nahme  erblickt  L  0 1  h  im  ZweikindersystÄDi  (denri  in  Er- 
D  ^  i_^  1.  j  •  j-  -j  11  »r  ^  furt  nach  dem  Dorfe  Alacb  genannten -Alachern'').  Die 
m  Betracht  kommende  individuelle  Momente  ein-  Sftuglingsterblichkeit  betrug  im  Jahrzehnt  1890—1899 
gegangen.  Bei  Besprechung  der  Behandlung  der  34.e*/c  der  Gesammtsterblichkeit  Die  Sterblich keitziffer 
Caisson-  und  Taucherkrankheit  wird  besonders  die  betrug  1850 24. l^/ot,  1859  26.9«/oo,  1866  (Cholera)  56.6*/«h 
Nothwendigkeit  der  Einrichtung  einer  besonderen  ^^Jl  26  6,  1880  22.9  1890  22^8  1899  18  1  im  Durch- 
o  x-x  1.1  •  1  L  1  •  -KT  j  ir  schnitte  des  letzten  Jahrfünftes  18.3  gegen  22.3  und  22.W«o 
Sanitatschleuse,  wie  eine  solche  beim  Nussdorfer  ^er  vorangegangenen  Jahrfünfte.  L  geht  dann  näher  auf 

Schleusenbau  bei  Wien  verwendet  wurde,  die  Ein-  die  Ursachen  der  Kindersterblichkeit  ein;  hiernach  starben 

richtung  eines  Ärztlichen  Permanenzdienstes  und  von  1000  Gestorbenen  an : 

die  Kasernirung  der  Arbeiter  behandelt  ^  ,         ,    ..  ,            ^^^1^  ^egen  1895^ 

^  Lebensschwache  .    .      44.3                 59.6 

Der  4.  Theil  behandelt  die  Jrbeit  in  compri-  Atrophie     ....      45.6                22.9 

mirter  Luft  als  ünfaüveranhssw^ ;  bei  deren  Be-  Brechdurchfall  und    I  JQ24               1537 

urtheilung  von  Wichtigkeit  ist,  ob  der  Arbeiter  vor  Kram  "ftn"^'*"*"^          60  3                43  7 

Eintritt  in  seine  Thätigkeit  eingehend  ärztlich  unter-  .    V.  v-  a    —iTr^TTn 077,5 

,^         j.j            .i_ii.i.         j       -i.x  ini  Ganzen  Kinder    252.7               291.3 

sucht,  und  ob  das  protokoUirt  wurde ;  im  letzten  . 

Theile  wird  ein  Vergleich  zwischen  der  Oaiason'  1849/53  gegen  1895/99 

und  Taucherkrankheit  in  der  Vergangenheit  und  in  Unterleibstyphus            67.8                  6.6 

der  Zukunft  gezogen  und  hierbei  u.  A.  verlangt,  R^hr —  — 

dass  jede  Druckluftkrankheit  als  eine  durch  straf-  ^Sn^^    ....       7.3                 6.1 

bares  Verschulden   entstandene  Schädigung   vom  Pocken   .                        2!2                  — 

Arzte  der  SicherheitbehOrde  angezeigt  werde,  auch  Keuchhusten   ...       8.2                 8.5 

Kasernirung  der  Arbeiter  und  rasche  Anwendung  Croup  u.  Diphtherie  .        9.5                17.5 

der  Sanitätschleuse  vorsreschrieben  werden  müsse  (Doch  betrug  an  letzterer  Krankheit  die  Sterblichkeit 

11   i\<r}  niAhr  1875—1880  48.7,  1881—1884  38.8,  1885-1889  56.0, 

u.  agi.  menr.  1890-1894  55.0o/oo.) 

Em  Literaturverzeichniss  von  182  Nummern  _  ,        „    j.       w^      i_v   ..            ,        ., 

und  ein  alphabetisches  Sachregister  sind  beigefügt.  ,.  ^^^^  f^^f  J«««  Krankheiten  werden  nfther  er- 

R.  Wehmer  fBerlin)  läuternde  Tabellen,   auch  Curventafeln ,  die  zum 

Theil  die  Erfurter  Verhältnisse  mit  denen  anderer 

71.  Der  BinflasB  der  in  den  letsten  80  Jah-  Städte   vergleichen,   beigefügt.     Eingehend    wird 

ren   erfolgten  hygienisohen  Maasaregeln  dann  das  Auftreten  der  Pocken  und  das  Vorkommen 

auf  den  Gang  der  Infektionskrankheiten  von  Krebskrankheiten   besprochen.     Hierbei  ver- 

und   die  allgemeine  Bevölkemngsbewe^  hielt  sich  das  Vorkommen  von  Krebs  zur  Zahl  der 

gong  in  Erfurt;  von  Dr.  Loth  in  Erfurt  Todesfälle  in  Jahrfünften  von  1876  ab  wie  28.7, 
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24.4,  26.6,  38.3  =  51.8 zu  1000;  von  10000 Ein- 
wohnern  starben  dementsprechend :  6.6,  6.6,  5.6, 
8.3,  9.0,  wobei  etwa  die  Zahl  der  Männer  sich  zu 
der  der  Frauen  wie  2 : 3  verhielt.  Interessant  ist 
hierbei  die  Bemerkung,  dass  während  der  franzö- 
sischen Oocupation  zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts 
Anzeigepflicht  und  Desinfektion  bei  Krebs  und 
Schnupfen  eingeführt  waren. 

An  Lungenschwindsucht  starben  von  1000  Ge- 
storbenen jährlich  1849—1853  154,  1876—1879 
134,  1890—1894  124,  1895—1899  123  und 
von.  1000  Einwohnern  in  den  entsprechenden  Jahr- 
fünften  4.08,  3.12,  2.64,  2.14.  Nähere  Tabellen 
folgen.  In  seinen  weiteren  Ausführungen  legt  L. 
die  segensreichen  Folgen  der  Aenderung  des  bis- 
herigen Festungscharakters  der  Stadt  (Aufhebung 
von  Wall  und  Graben,  Verringerung  der  Wohnungs- 
dichte) Wasserversorgung,  Ersatz  der  früheren 
Senkgruben  durch  Tonnenabfuhr  und  nachher  durch 
Kanalisation,  endlich  den  günstigen  Einfluss  der 
neuen  sanitären  Gesetzes-  und  Polizeimaassnahmen 
näher  dar.  R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

72.   Oeanndheitspflege  auf  Kriegssohiffen ; 

von  Dr.  Arthur  Plumert  2.,  vermehrte 
Auflage.  Wien  u.  Berlin  1900.  ürban  u. 
Schwarzenberg.  4.  501  S.  mit  33  Holzschn. 
u.  1  Tafel.     (10  Mk.) 

An  der  2.  Auflage  dieses  vortrefflichen  Werkes 
haben  ausser  dem  Herausgeber  die  Marine-Inge- 
nieure T  i  e  t  z  und  Netz,  der  Tropenhygieiniker 
Dr.  Mannaberg,  der  Linienschiffscapitän  v.  Pie- 
trusky  und  dör  Mag.  pharm.  Camillo  Ehr- 
mann mitgearbeitet  Das  in  20  Capitel  einge- 
theilte  Werk  bringt  nach  Einleitung  über  die  Stel- 
lung der  Schiffshygieine  den  Nachbardisciplinen 
gegenüber  zunächst  Ausführungen  über  das  Schiff 
als  Wohnung,  und  zwar  über  seine  Reinhaltung, 
die  Luft  und  ihre  Verbesserung  (Windsegel,  Luft- 
zuführungsrohr, Ventilatoren,  Ezhaustoren  u.  dgl. 
mit  verschiedenen  Abbildungen)  über  Beleuchtung 
und  sonstige  hygieinische  Anforderungen,  z.  B.  be- 
zfiglich  der  Aborte,  Proviantkammer,  Küche,  Arreste. 
Das  2.  Capitel  schildert  den  ärztlichen  Dimai  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen,  Schiffspital,  Verband- 
plätze und  Transport  Verwundeter  und  Baracken- 
kranker. Im  3.  Capitel  werden  die  Berufahrank' 
heilen  besprochen,  obenan  die  Seekrankheit,  dann 
Scorbut,  Nachtblindheit,  Anämie  und  Tropenleiden, 
Gefahren  des  Maschinen-  und  Taucherbetriebes,  im 

4.  (Tapitel  die  Beliungsverfahren  bei  Ertrunkenen, 
Erstickten,  Erwürgten,  Erfrorenen,  schwer  Be- 
rauschten,   Sonnenstich    und    Hitzschlag.      Das 

5.  Capitel  giebt  kurze  allgemeine  Winke  gegenüber 
contagiösen  Krankheiten,  die  folgenden  Capitel  be- 
fassen sich  mit  Desinfektion,  wobei  besonders  ein- 
gehend die  Formaldehyd- Desinfektion  erörtert  und 
bezüglich  einzelner  Krankheiten  invidualisirt  wird, 
mit  Desodorisation,  Quarantäne,  Es  folgen  dann 
Abschnitte  über  den  Einfluss  der  klimatischen  Ver- 


hältnisse und  über  die  Schädlichkeiten  der  Tropen 
mit  Rücksicht  auf  Ernährung,  Kleidung,  Tages- 
ordnung, Bäder,  sodann  über  Tropenkrankheiten 
ohne  infektiösen  Charakter,  darunter  auch  die  eigen- 
artigen Psychosen,  die  Wurmkrankheiten,  mit  Ab- 
bildungen u.  A.,  ferner  die  eoniagiösen  und  mias- 
matischen Tro^nkrankheiien;  zu  letzteren  werden, 
wobei  die  Insekten  -  Theorie  sehr  eingehend  ge- 
schildert wird,  Malaria,  Schwarz  Wasserfieber  und 
Beriberi  gerechnet.  Es  folgen  Abschnitte  über 
tropische  Hautkrankheiten,  eigentlich  keine  recht 
präcise  Gegenüberstellung,  da  z.  B.  hier  auch 
Lepra  neben  anderen  Affektionen,  wie  Framboesia, 
Elephantiasis,  die  verschiedenen  Hautparasiten  und 
weiterhin  Schlangenbisse  abgehandelt  werden. 
Nach  einem  Capitel  über  Einfluss  und  Schädlich- 
keiten der  kalten  Klimaie  wird  dann  unter  dem 
Titel  Beiträge  zur  geographischen  Pathologie  ein  zu- 
sammenfassender Ueberblick  über  die  häufigsten 
vorherrschenden  Krankheiten  in  den  am  meisten 
von  Schiffen  angelaufenen  Gegenden  unter  kurzer 
Angabe  ihres  topographischen  und  geologischen 
Charakters  gegeben. 

Von  hoher  praktischer  Wichtigkeit  sind  die 
Capitel,  die  sich  mit  Ernährung,  Nahrungsmitteln, 
Wasser,  Kleidung  auf  seegehenden  Schiffen  be- 
fassen und  unter  Beibringung  zahlreicher  Tabellen 
über  Kostrationen,  Speisentarife,  Tagesrationen, 
Speiserollen  verschiedener  Nationen,  Nährwerth 
der  einzelnen  Nahrungsmittel  eine  Fülle  werth- 
voUer  Winke  enthalten.  Weiterhin  werden  auch 
Regeln  gegeben  für  die  Beurtheilung  der  einzelnen 
Nahrungstoffe,  über  Beurtheilung  des  Schlacht- 
viehes und  seine  häufigsten  Krankheiten,  überCon- 
servirungsräume  mit  verschiedenen  Abbildungen, 
über  Milch,  Wein,  Bier,  einschliesslich  seiner  Be- 
handlung zum  Tropenexport,  über  Beurtheilung 
und  Reinigung  des  Wassers  u.  s.  w. 

Es  folgt  ein  Abschnitt  über  Arbeit  und  Ruhe, 
in  dem  u.  A.  über  die  Gefahren  des  Alkoholismus 
und  Morphinismus  gesprochen  wird.  Den  Schluss 
bildet  ein  alphabetisches  Inhaltsverzeichniss. 

Das  Werk  bietet,  wie  sich  aus  dieser  kurzen 
Aufzählung  ergiebt,  eine  sehr  reichhaltige  üeber- 
sicht  über  die  verschiedenartigsten  Gebiete,  von 
denen  naturgemäss  einzelne  etwas  cursorisch  be- 
handelt werden  mussten.  Andererseits  wird  es 
gerade  durch  seine  Vielseitigkeit  den  sich  zu  einer 
Seereise  zuerst  anschickenden  Arzt  in  trefflicher 
Weise  über  alle  die  verschiedenen  an  ihn  heran- 
tretenden Fragen  unterrichten,  aber  auch  dem 
erfahrenen  Seearzte  unterwegs  ein  willkommener 
Rathgeber  sein.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

73.  Leitfaden  fOr  Desinfektoren  in  Frage  und 
Antwort;  von  Dr.  Fritz  Kirstein.  Berlin 
1901.   Jul. Springer.   8.    SOS.  (lMk.20Pf.) 

Dieser  Leitfaden  verdankt  seine  Entstehung 
Cursen  für  Desinfektoren,  die  K.  in  G  a  f  f  k  y  's  Auf- 
trage gehalten  hat.     Die  Anleitung  lehnt  sich  im 


226   L  a  q  u  e  r,  Hülfsschulen  für  schwachbefähigte  Kinder.  —  Spitzner,  Pädagogische  Pathologie. 


Allgemeinen  an  die  M.  Goeldner'sche  an,  und 
befasst  sich  in  195  Fragen  mit  Antworten  mit  all- 
gemeinen Gesichtspunkten  über  Bakterien  und  Des- 
infektion, und  dann  im  „Haupttheile'^  mit  Des- 
infektionmitteln und  Desinfektionmaassnahmen.  Es 
folgen  dann  praktische  besonders  zu  beachtende 
Regeln  und  weiterhin  verschiedene  üebersioht- 
tabellen,  die  für  die  einzelnen  Infektionkrankheiten 
die  mitzufahrenden  Gegenstände  und  den  genauen 
Gang  der  Desinfektion  im  Einzelnen  darlegen. 

Der  Leitfaden  ist  mithin  aus  der  Praxis  und 
für  die  Praxis  entstanden  und  dürfte  für  die  in 
gleichartiger  Weise  ausgebildeten  Desinfektoren 
gute  Dienste  leisten.         R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

74.  Die  HülfBaohulen  für  BOhwaohbelÜliigte 
Kinder,  ihre  ärstliohe  und  sociale  Bedeu- 
tung; von  Dr.  Leopold  Laquer  in  Frank- 
furt a.  M.  Mit  einem  Geleitwort  von  Prof. 
Emil  Kraepelin  in  Heidelberg.  Wies- 
baden 1901.  J.  F.  Bergmann.  K1.-4.  64  S. 
(1  Mk.  30  Pf.) 

L.  (jetzt  in  Wiesbaden)  giebt  in  diesem  1900 
gehaltenen  Vortrage  zunächst  einen  üeberblick 
über  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Ange- 
legenheit unter  Hinweis  auf  die  Schroeter'sche 
Erziehungsanstalt  in  Dresden  und  das  Trü  per 'sehe 
Erziehungshaus  auf  der  Sophienhohe  bei  Jena  und 
auf  die  Einrichtungen  in  Braunschweig,  Leipzig, 
Dortmund  u.  s.  w.  Er  führt  dann  an,  wie  1897 
in  Deutschland  4281  schwachsinnige  Kinder  in 
202  Klassen  von  225  Lehrkräften  unterrichtet  wur- 
den und  wie  Ende  1900  in  90  deutschen  Städten 
Hülfschulen  bestanden.  Er  schildert  dann  näher  die 
Einrichtung  der  städtischen  Hülfschule  in  Frank- 
furt a.  M.,  die  mit  ihren  6  aufsteigenden  Klassen 
„für  diejenigen  Schüler  bestimmt  ist,  welche  nach 
zweijährigem,  regelmässigen  Besuche  der  untersten 
Klasse  einer  städtischen  Bürgerschule  (Volksschule) 
auf  Grund  von  Schwachsinn  ( —  nicht  etwa  in  Folge 
von  Taubheit  oder  Blindheit  — )  das  Ziel  der  Auf- 
nahmeklasse nicht  erreichen  konnten^^  Für  jeden 
dieser  Schüler  wird  ein  Personalbogen  und  ein  Ge- 
sundheitschein angelegt.  Weiter  beschreibt  L.  die 
Art  des  Unterrichtes  der  Schwachsinnigen  und 
bringt  statistische  Angaben  bei  über  die  Häufigkeit 
von  Schwachsinn  bei  Schulkindern,  über  seine  Ver- 
bindung mit  körperlichen  Abnormitäten  und  die, 
meist  übertriebene,  ätiologische  Bedeutung  letzterer, 
z.  B.  behinderter  Nasenathmung  durch  adenoide 
Vegetationen  u.  dgl.,  erörtert  die  ätiologische  Be- 
deutung erblicher  Belastung  (durch  Trunksucht, 
Diebstahl,  Prostitution  der  Eltern)  für  Entstehung 
des  Schwachsinnes  u.  dgl.  Weiter  werden  Einzel- 
heiten über  Beobachtung  der  Leistungen  schwach- 
sinniger Kinder  gegeben  und  die  BegriSe „Schwach- 
sinn^' und  „Idiotismus'*  in  praktischer  Beziehung 
mit  Bezug  darauf  begrenzt,  ob  ein  Kind  einer  Hülf- 
schule für  Schwachsinnige  oder  einer  Idiotenanstalt 
^u  überweisen  sei.     Als  Beispiel  der  Thätigkeit 


einer  solchen  werden  Unterricht  und  Leistungen 
der  zur  Zeit  unter  Leitung  des  Direktors  Schwenk 
stehenden  Idiotenanstalt  z\x  Idstein  i.  T.  geschildert. 
L.  empfiehlt  die  Verbindung  von  Hülfschulen  für 
Schwachsinnige,  wodurch  eine  genauere  Ueber- 
wachung  der  Individuen,  die  ihnen  für  ihr  späteres 
Leben,  insbesondere  für  Conflikte  mit  den  Straf- 
gesetzen u.  dgl.  von  Wichtigkeit  sein  kann,  und 
die  angemessene  Versorgung  der  Schwachsinnigen 
nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Hülfschule,  um  ihnen 
einen  besseren  Anhalt  im  Leben  zu  geben. 

Schliesslich  fasst  L.  die  ärxtliehen  und  socialen 
Gesichtspunkte  auf  dem  Gebiete  des  Hülfsckukoesens 
in  folgende  Schlusssätze  zusammen. 

,1)  Der  angeboreDe  oder  früh  erworbeDe  Schwach- 
sinn  ist  die  Grundlage  vieler  schwerer,  zameist  unheil- 
barer Nerven-  und  Geistesstörungen,  sowie  schwer  ver- 
besserlicher  Neigungen  zum  Verbrechen. 

2)  Die  Einrichtung  von  Hülfsschulen  für  schwach- 
befähigte  Kinder  der  Minderbemittelten  ist  nothwendig 
zur  frühen  Erkennung  der  verschiedenen  Grade  des 
Schwachsinns,  zur  richtigen  Erziehung  und  Behandlung 
der  Schwachsinnigen  und  zum  Schutze  derselben  vor 
sittlichem  Verfiül  und  vor  Verarmung  durch  Erwerbs- 
unfähigkeit. 

3)  Die  gegenwärtige  Verfassung  der  mehrklassigen 
selbständigen  Hülfsschulen  ist  im  Wesentlichen  aufrecht 
zu  erhalten ;  sie  ist  durch  Hülfsklassen,  die  an  die  Normal- 
schule sich  angliedern,  nicht  zu  ersetzen,  aber  durch  An- 
fügung von  Internaten  mit  Speisung  und  Beschäftigung 
der  Kinder  in  den  Nachmittagsstunden  weiter  auszubauen. 

4)  Das  Zusammenwirken  zwischen  Lehrern  und 
Schulärzten  ist  geeignet,  die  Schwachsinnigen  von  den 
Normalbefähigten  schon  in  der  Volksschale  rechtzeitig 
zu  sondern  und  nur  die  bildungsfähigen  Imbecillen  der 
Hülfsschule  zuzuführen,  auch  die  Bedeutung  der  körper- 
lichen Veränderungen  für  die  Entwickelung  des  Schwach- 
sinns festzustellen. 

Alle  Schwachsinnigen,  welche  die  Klassenziele  der 
Hülfsschule  nicht  erreichen,  sind  auszuschulen  und  den 
Idioten  -  Anstalten  mit  systematischem  unterrichte  zu 
überweisen.  Alle  Moralisch -Defekten,  Epileptiker  und 
mit  schweren  unheilbaren  Sinnesgebrechen  Behafteten 
gehören  in  besondere  Anstalten. 

5)  Nur  durch  mehrjährige  weitere  Versorgung  und 
Unterstützung  der  aus  der  Hülfsschule  entlassenen  Zög- 
linge wird  ihre  Selbständigkeit  und  Erwerbstähigkeit  im 
späteren  Leben  gewährleistet.  —  Stellennachweis,  Zah- 
lung von  Lehr-  und  Pflegegeldern  sind  durch  private 
Wohlthätigkeit  oder  öffentliche  Mittel  zu  ermöglichen. 
Leichte  Handwerke  und  ländliche  Arbeiten  sind  als  be- 
rufliche Ziele  für  Schwachsinnige  anzustreben. 

6)  Den  Militär-  und  Justizbehörden  sind  genaue  Be- 
richte über  die  Schulleistung  und  über  das  sittliche  Ver- 
halten der  Hülfsschüler  zugänglich  zu  machen,  damit  bei 
Vergehungen  gegen  das  Gesetz  ihre  Unzurechnungsfähig- 
keit bewiesen  oder  wenigstens  ihre  Bestrafung  gemildert 
werden  könne."  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

75.  Die  pädagogiflohe  Pathologie  im  Semiiiar- 
unterrioht;   von  Dr.   Alfred   Spitzner. 
[Heft  24  der  „Beiträge  zur  Lehrerbildung  und 
Lehrer forschung'^;  herausgeg.  von  K.  M  u  t  h  e- 
sius,  1.  Seminarlehrer  in  Weimar.]     Gfotha 
1902.   KT.Thienemann.   8.   51  S.    (80  Pf.) 
Sp.  hat  als  hervorragender  Schüler  v.  Strüm- 
pells in  Leipzig  und  Herausgeber  der  3.  Auflage 
seiner    „pftdagogischen   Pathologie^^    wie   seines 
literarischen  Nachlasses  besonders  diese  Wissen- 
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Schaft,  die  ein  streitiges  Grenzgebiet  zwischen 
Psychiatern  und  Schulärzten,  Nerven-Physiologen 
und  Pädagogen  darstellt,  als  sein  besonderes 
Forschungsgebiet  erwählt.  Hierbei  „vertritt  er 
die  Auffassung,  dass  der  pädagogischen  Einder- 
forschung und  Einderuntersuchung  in  den  Schulen 
ein  eigenes  Feld  der  Beobachtung  gehöre,  dass  von 
diesem  Boden  aus  die  pädagogische  Psychologie 
und  Pathologie  des  Eindes  als  selbständige  wissen- 
schaftliche Disciplinen  entwickelt  werden  müssen 
und  dem  System  der  Pädagogik  organisch  einzu- 
gliedern sind"  (vgl.O.  W.Beyer,  Deutsche  Schul- 
welt des  19.  Jahrhunderts). 

Auch  in  der  vorliegenden  Arbeit,  in  der  er  die 
Frage  erörtert,  „ob,  in  welcher  Ausdehnung  und  in 
welcher  Art  die  pädagogische  Pathologie  im  Seminar- 
unterricht berücksichtigt  werden  soll",  vertritt  er 
jenen  Standpunkt  und  sucht  sein  Forschungsgebiet 
für  den  Pädagogen,  der  bei  seiner  ünterrichts- 
thätigkeit  viel  besser  die  Seele  des  Eindes  studiren 
und  bei  dieser  individualisirenden  Methode  geistige 
Anomalien  kennen  lernen  könne,  als  der  Physio- 
loge etwa  bei  seinen  modernen  Versuchen  mit 
Aesthesiometer,  Ermüdungsversuchen  und  der- 
gleichen, gegenüber  dem  letzteren  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Freilich  müssen  sich  hierbei  beide  Rich- 
tungen „die  aus  der  empirischen  Philosophie  ent- 
standene pädagogische  Einderforschung  und  die 
aus  der  neueren  Naturwissenschaft  hervorgegangene 
physiologisch  -  psychologische  und  medicinische 
Forschung  nach  allmählicher  gegenseitiger  Be- 
einflussung zu  einer  Resultante  beider  Richtungen 
vereinigen".  Hierin  wird  man  Sp.  gewiss  bei- 
stimmen, aber  doch  wohl  S  p.  gegenüber  betonen 
müssen,  dass  diese  von  ihm  selbst  schliesslich  ge- 
wünschte Vereinigung  von  Schularzt  und  Päda- 
gogen zu  Stande  kommen  kann,  ohne  dass  hierbei, 
wovon  er  spricht  (p.43)  „Uebermuth  auf  der  einen, 
und  Unterwürfigkeit  auf  der  anderen  Seite"  vor- 
handen zu  sein  braucht.  S  p.  gelangt  zu  folgenden 
Schlüssen. 

,1)  Der  Seminarist  hat  sich  eia  Verständniss  für  alle 
wesentlichen  Zweige  der  pädagogischen  Pathologie  zn 
erwerben.  2)  Die  pädagogische  Pathologie  ist  nicht  als 
besonderes  Fach,  sondern  auf  allen  Gebieten  des  psycho- 
logischen und  pädagogischen  Unterrichts  im  organischen 
Zusammenhang  mit  dem  in  den  kausalen  Yerknüpfangen 
der  Bildnngsprocesse  liegenden  realen  Erkenntnissprincip 
derRidagogik  darzustellen  und  auf  dem  Gebiete  der  orga- 
nisch bedingten  Fehler  unter  Wahrung  vollster  Selb- 
ständigkeit mit  der  medicinischen  Pathologie  (besonders 
mit  der  Psychiatrie)  in  Verkehr  und  in  Fühlung  zu  bringen. 
3)  Die  Lehrseminaristen  sind  zur  selbständigen  Betheili- 
gung an  der  wissenschaftÜch  geregelten  Feststellung  der 
£igenart  und  der  Behandlungsweise  pathologischer  Zu- 
stände [natürUch  ist  hierbei  nur  an  psychische  Beein- 
flossong  gedacht;  Ref.]  unter  den  Kindern  der  Uebungs- 
schole  anzuleiten.  4)  Bei  dieser  Ausbildung  ist  besonderer 
Werth  darauf  zu  legen,  dass  der  Schüler  die  Bedingungen 
kennen  lernt,  unter  denen  ein  erspriessliches  Zusammen- 
wirken des  Lehrers  und  des  Schularztes  auf  dem  gemein- 
samen, die  körperliche  und  geistige  Gesundheit  der  Schul- 
kinder betreffenden  Gebiete  der  Schulhygiene  möglich 
wird.*  B.  W  e  h  m  e  r  (Berün). 


76.    Deutsche  Sohulwelt  des  neunsehnten 
Jahrhanderts  in  Wort  und  Bild;  heraus- 
gegeben   von   Otto   Wilhelm  Beyer   in 
Leipzig.   Leipzig  U.Wien  1903.   A.  Pichler's 
Wittwe  &  Sohn.    Kl.  4.    392  S.  mit  467  Bild- 
nissen.    (60  Pf.) 
Das  vorliegende  eigenartige,  aus  dem  gegen- 
wärtigen Interesse  für  biographische  Studien  aller 
Art    herausgewachsene    Unternehmen    bezweckt, 
eine  Uebersicht  der  mit  der  Schule  in  Zusammen- 
hang  stehenden  markanten  Persönlichkeiten  von 
Deutschland  und  Deutsch-Oesterreich  zu  bringen, 
berücksichtigt  aber  auch  gelegentlich  bemerkens- 
werthe  Deutsch-Schweizer  und  auch  im  Auslande 
verdiente  Deutsche.     Hierbei  haben  sich  Heraus- 
geber und  Verleger,  die  in  verständnissvoller  Weise 
zusammenwirkten   und    meist  durch  Rathschläge 
und  Personalangaben  der  deshalb  von  ihnen  an- 
gezogenoD,  im  Werke  angeführten  Persönlichkeiten 
unterstützt  wurden,   nicht  nur  auf  die  Personen 
des  praktischen  Schuldienstes  beschränkt,  sondern 
auch  Theoretiker   und  Historiker  der  Pädagogik, 
Schulverwaltungs-   und   Schulaufsichtbeamte    bis 
zum  Minister,  Vorstände  der  grossen  schulmänni- 
schen Standesvereine,  Socialpolitiker ,   deren  Be- 
strebungen in  erster  Linie  dem  Wohle  der  Jugend 
gelten,   kurz  solche  Männer  und  Frauen  berück- 
sichtigt, die  nach  irgend  einer  Richtung  im  deut- 
schen Erziehungs-  und  Schulwesen  des  abgelau- 
fenen Jahrhunderts  hervorgetreten  sind. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  ein  derartiges 
Werk,  das  aus  naheliegenden  Gründen  gewisse 
räumliche  Beschränkungen  sich  auferlegen  muss, 
eine  absolute  Vollständigkeit  nicht  bieten  kann, 
zumal  die  Grenze,  wo  Jemand  heraustrat  aus  einer 
mehr  lokalisirten,  wenn  auch  noch  so  hervorragen- 
den und  segensreichen  Thätigkeit  und  auch  für 
weitere  Kreise  und  für  die  Allgemeinwelt  des 
deutschen  Volkes  von  Bedeutung  war,  so  dass  er 
im  vorliegenden  Werke  Berücksichtigung  zu  finden 
hatte,  ungemein  schwer  im  Einzelfalle  zu  ziehen 
ist.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  bekannt,  wie 
schwer  es  hält,  zuverlässige  biographische  Nach- 
richten über  bestimmte  Persönlichkeiten,  besonders 
wenn  diese  sich  Anfragen  gegenüber  schroff  ab- 
lehnend verhalten  (über  falsche  Angaben  bezüg- 
lich ihrer  Person  nachher  aber  um  so  mehr  Lärm 
schlagen),  zu  erlangen.  Ganz  besonders  gross 
waren  aber  die  Schwierigkeiten  im  vorliegenden 
Falle,  in  dem  es  sich  darum  handelte,  ausserdem 
regelmässig  noch  Bildnisse  der  Persönlichkeiten 
zu  erlangen,  die  inzwischen  zum  Theil  bereits  ver- 
storben waren.  Andererseits  konnten  und  wollten 
Herausgeber  wie  Verleger  nur  unbedingt  zuver- 
lässige Daten  bieten. 

Wenn  man  diese  Schwierigkeiten  in  rechter 
Weise  würdigt,  so  wird  man,  selbst  wenn  in  dem 
einen  oder  anderen  Falle  eine  für  markant  gehaltene 
Persönlichkeit  vergeblich  gesucht  werden  sollte, 
über  die  Fülle  des  Gebotenen  und  die  Vortrefflich- 
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keit,  in  der  dies  geschah,  nur  befriedigt  sein  kön- 
nen. Das  Buch  bietet  werthvollstes  Material  und 
wird  für  Jeden,  der  sich  mit  Schulwissenschaften 
beschäftigt,  ein  unentbehrliches  Nachschlagebuch 
sein.  Die  Ausstattung,  insbesondere  die  Bilder, 
sind  vortrefflich,  treu  und  scharf.  W^;en  der  Fülle 
der  „Charakterkopfe"  wird  das  Werk  daher  auch 
dem  EQnstler  werth volle  Anregungen  bieten.  Es 
sei  zur  Anschaffung  bestens  empfohlen. 

R.  We  hm  er  (Berlin). 

77.  Einondzwanaig  Jahrein  Indien.  III.Theil: 
Sumatra;  von  Dr.  H.  B  r  e  i  t  e  n  s  t  e  i  n.  Leip- 
zig 1902.  L.  Fernau.  Gr.  8.  VIII  u.  232  S. 
mit  27  Abbildungen.     (6  Mk.) 

Der  Vf.  berichtet  in  unbefangener  Art  über 
seine  Erlebnisse  in  Sumatra  und  giebt  harmlos 
seine  Ansichten  zum  Besten.  Trotz  des  Mangels 
an  Ordnung  und  schriftstellerischen  Vorzügen  hat 
das  Buch  Werth,  weil  der  Vf.  mit  eigenen  Augen 
gesehen  hat  und  ein  ehrlicher  Mann  ist  Manches 
Medicinische  ist  theils  eingeflochten,  theils  als 
Anhang  beigegeben.  M  0  b  i  u  s. 

78.  Aas  meiner  Dooentenseit  in  Heidel- 
berg ;  von  Ad. Kussmaul.  Herausgeg.  von 
V.  Czerny.  Stuttgart  1903.  Bonz  &  Co. 
Gr.  8.    VII  u.  102  S.     (3  Mk.) 

Leider  hat  der  Tod  Kussmaul  an  der  Fort- 
setzung seiner  biographischen  Aufzeichnungen  ge- 
hindert. Eine  Reihe  von  Aufsätzen  des  Verstor- 
benen, die  sich  auf  seine  zweite  Studienzeit,  seine 
Heidelberger  Lehrthätigkeit,  beziehen  und  Genre- 
bildern gleichen,  hat  Czerny  nun  herausgegeben. 
Ein  Bild  des  Todten  ist  beigefügt  und  ein  Ver- 
zeichniss  der  Arbeiten  K.'s  macht  den  Schluss. 
Die  liebenswürdige  Erscheinung  K.'s  tritt  auch  aus 
diesen  Blättern  hervor,  Vieles  ist  von  historischem 
Interesse  und  so  darf  man  die  Aerzte  auffordern, 
sich  an  dem  kleinen  Buche  zu  erfreuen. 

Möbius. 

79.  Albreoht  von  Haller's  Bedentang  in  der 
Biologie  der  Gegenwart.  Akadßmischer  Vor- 
trag im  Qrossraihssaale  am  2L  November  1901; 
von  Prof.  Leon  Asher.  Bern  1902.  Buch- 
druckerei Jent  &  Co.    Kl.  8.    28  S. 

In  ansprechender  Weise  sucht  A.  nachzuweisen, 
wie  reich  H  a  1 1  e  r  'sches  Gedankenferment  in  allen 
späteren  Untersuchungen  und  Aufstellungen  über 
die  Lebensvorgänge  der  KGrperorgane  bis  zu  den 
modernsten  herab  noch  wirksam  ist  und  weiter- 


gährt.  Die  Hai  1er 'sehe  Lehre  vom  Eigenleben 
der  Theile  des  Organismus  —  streng  genommen 
von  ihm  allein  für  die  Muskelthätigkeit  nach- 
gewiesen —  ist  von  den  gjrOssten  Forschem  nach 
ihm  ausgebaut  worden ;  auf  ihr  beruht  im  Grunde 
die  ganze  moderne  Auffassung  des  organischen 
Lebens.  S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl). 

80.  üne  page  d'hiatoire  de  la  medeolne. 

Notes  et  documents  sur  le  Oheel  anden;  par 
les  Drs.  Paul  Masoin  et  Frans  Meeus, 
M6decins  ä  la  Colonie  de  Gheel.  Actes  du 
Congr^s  d'Assistence  des  aliön^s.  Anvers 
1902.  [Extrait  des  Annales  de  la  Soci6t6  de 
M6decine  de  Gand  1902.]   8.    17  pp. 

Nach  urkundlichen  Quellen,  die  flämisch  und 
in  französischer  üebersetzung  mitgetheilt  werden, 
ist  hier  die  interessante  Geschichte  der  Irrencolonie 
Gheel  bei  Antwerpen  skizzirt,  soweit  sie  sich  bis 
in's  15.  Jahchundert  hinauf  ermitteln  liess.  Ur- 
sprünglich an  Wunderheilungen  durch  die  Gebeine 
der  dort  von  ihrem  Vater  enthaupteten  heiligen 
Dympna  anknüpfend,  hat  die  Gheeler  freie  Ver- 
pflegung von  Geisteskranken  bei  den  Bewohnern 
des  Städtchens  auch  schon  in  früheren  Jahrhun- 
derten unter  kirchlicher  Aufsicht  segensreich  ge- 
wirkt bei  diesen  anderwärts  so  grausam  behandel- 
ten unglücklichen  Kranken.  Die  Listen  der  zuge- 
führten Kranken  erbringen  manch'  interessantes 
pathologisches  und  therapeutisches  Detail,  die 
behördlichen  Verordnungen  über  erlaubte  Aus- 
gangzeiten, Anwendung  von  Zwangsmitteln  gegen 
Gemeingefährliche  u.  s.  w.  geben  vielseitigen  Ein- 
blick in  die  Lebensführung  der  Kranken,  für 
welche  ihre  Herbergsväter  in  jeder  Hinsicht  die 
Verantwortung  trugen.      S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl). 

81.  Die  Sohale  von  Salerno;  von  Geh.  San.- 
Rath  Dr.  L  i  e  r  s  c  h  in  Cottbus.  Leipzig  1902. 
F.  C.  W.  VogeL   Gr.  8.    16  S.    (lMk.50Pf.) 

Wer  sich  gut  und  schnell  über  diesen  inter- 
essanten Durchgangspunkt  in  der  Entwickelung 
der  Heilkunde  unterrichten  will,  der  sich  an  den 
altehrwürdigen  Namen  von  Salerno  knüpft,  dem 
sei  das  anziehend  geschriebene  kleine  Buch  empfoh- 
len. L.  hat  die  geweihte  Stätte  vor  bald  50  Jahren 
besucht,  will  nicht  tiefgründige  Quellenforschun- 
gen bieten,  sondern  einen  gut  gruppirten  Ueber- 
blick  über  Urgeschichte,  Entwickelung,  Blüthe,  Ein- 
richtungen und  Lehrmeinungen  der  alten  Aerite- 
schule,  mit  Ausblicken  auf  den  heutigen  Stand  der 
Dinge  in  unseren  Landen.    S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl). 


Für  die  Redaktion  yenuitwortlich :  P.  4.  WSUm  and  H.  Mppe  in  Ldpsl«.  —  Vorlag  von  fei,  Hlnel  in  Lelpils« 
Druck  von  Wolter  Wlgaad  in  Lel|»sii. 
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430.    üeber  das  Bordet'sohe  Laotoseram ; 

von  £.  Fuld.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol. 
IL  7—9.  p.  425.  1902.) 

Den  Bestandtheil  der  Milch,  der  bei  subcutaner 
Injektion  die  Bildung  des  Ooagulins  auslöst,  er- 
blickten fordet,  wie  auch  Wassermann  und 
Schütze  in  dem  Casein.  Da  für  diese  Auffas- 
sung ein  sicherer  Beweis  bis  jetzt  nicht  vorliegt, 
unternahm  F.  es,  zu  prüfen,  an  welchen  Bestand- 
theil  der  Milch  die  Coagulationreaktion  gebunden 
ist  Zugleich  galt  es  auch  festzustellen,  ob  ein 
oder  mehrere  Bestandtheile  der  Milch,  möglicher- 
weise auch  eine  bestimmte  Combination  solcher 
daran  betheiligt  ist,  und  schliesslich  war  die  Frage, 
ob  in  der  Milch  blos  ein  Eiweisskörper  vorliegt, 
oder  ob  mehrere  vorhanden  sind,  zu  prüfen. 

Das  Resultat  der  Versuche  ist,  dass  zum  Zu- 
standekommen der  Lactoserumwirkung  die  An- 
wesenheit einer  Mehrheit  von  Milohbestandtheilen 
erforderlich  ist,  nämlich  des  Casein  und  der  lös- 
lichen Kalksalze,  dass  die  anderen  Eiweisskörper 
der  Kuhmilch  mit  dem  Lactoserum  nicht  reagiren, 
somit  von  dem  Casein  verschieden  sein  müssen. 
Zur  Erzeugung  des  Lactoserum  wurde  Magermilch, 
die  auf  60 — 70®  erwÄrmt  und  dann  auf  30*  abge- 
kühlt worden  war,  benutzt  Das  erzielte  Immun- 
semm  ergab  mit  Magermilch,  gleichgültig  ob  sie 
über  Chloroform  aufbewahrt  war  oder  längere  Zeit 
gekocht  hatte,  augenblicklich  eine  Trübung  (im 
Widerspruche  zu  den  Angaben  Wassermann  's). 
Thonzellenfiltrat  von  Milch  reagirte  mit  dem  Serum 
nicht,  eben  so  wenig  süsse  Molke  (im  Wider- 
spruche zu  Bord  et 's  Angaben).  Natriumcasein- 
löeiing  (Nutrose)  giebt  keine  Reaktion,  wohl  aber 
nach  Zusatz  von  Chlorcalcium.  Das  Serum  tritt 
also  in  Reaktion  mit  dem  Kuhcasein,  aber  nur  bei 
Anwesenheit  von  Kalksalzen.     Bei  Anwesenheit 
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von  Barytsalz  allein  tritt  eben  noch  eine  Trübung, 
aber  keine  Flockenbildung  mehr  auf. 

Während  sterilisirte  Milch  gut  mit  dem  Lacto- 
serum reagirt,  gelingt  es  nicht,  mit  sterilisirter 
Milch  oder  mit  auf  100<>  erhitzter  Nutroselösung 
Lactoserum  zu  erzeugen.  Die  Fähigkeit  mit  einem 
Antikörper  zu  reagiren  und  die  Fähigkeit  seine 
Bildung  im  Thierkörper  zu  veranlassen,  sind  also 
durchaus  zu  trennen.  Obwohl  die  Bildung  von  Coa- 
gulinen  auch  durch  Fütterung  erzielt  werden  kann, 
konnte  F.  dennoch  im  Blutserum  vieler  Saugkälber 
keine  Andeutung  von  ooagulirender  Wirkung  nach- 
weisen .  Weintraud  (Wiesbaden). 

431.   üeber  die  Conatitation  dea  Cyatins ; 

von  E.  Friedmann.   (Beitr.  z.  ehem.  PhysioL  u. 
Pathol.  IIL  1.  p.  1.  1903.) 

Die  Kenntniss  von  der  Constitution  desCystins 
interessirt  den  Mediciner,  weil  sie  allein  die  Grund- 
lage dafür  abgiebt,  nach  welcher  Richtung  hin  die 
Bedeutung  des  Cystins  im  normalen  thierischen 
Stoffwechsel  zu  suchen  ist  Die  chemischen  Einzel- 
heiten der  eingehenden  Untersuchungen  können 
hier  nicht  aufgeführt  werden.  Das  Ausgangs- 
material dafür  gewann  Fr.  aus  Homspänen,  von 
denen  je  2  kg  verarbeitet  wurden.  Die  Ausbeute 
betrug  bis  57  g  Cystin,  je  nach  der  Qualität  des 
Ausgangsmateriales.  Die  Trennung  vom  Tyrosin 
wurde  durch  fraktionirte  Fällung  mit  Eisessig  aus 
der  ammoniakalischen  Lösung  erzielt  Um  fest- 
zustellen, welche  der  Thiomilchsäuren  dem  Cystin 
zu  Gründe  liegt,  wurde  durch  Behandlung  des 
Cystins  in  Salzsäurelösung  mit  Natriumnitrit  ein 
gechlortes,  schwefelhaltiges,  stickstofffreies  Pro- 
dukt dargestellt,  dessen  weitere  Untersuchung  er- 
gab, dass  die  dem  Cystin  zugehörige  Thiomilch- 
säure  der  /9-Reihe  angehört.  Durch  Oxydation 
30 
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des  Cystins  mittels  Brom  wurde  ein  von  Fr. 
Cysteinsfture  genannter  Körper  gewonnen,  der  den 
im  Cystin  locker  gebundenen  Blei  schwärzenden 
Schwefel  als  oxydirten  festgebundenen  Schwefel 
enthält  Die  interessanteste  Eigenschaft  dieser 
Cysteinsäure,  deren  Salze  genau  beschrieben  sind, 
ist,  dass  sie  unter  CO^-Abspaltung  (durch  Erhitzen 
mit  Wasser  im  Rohr)  in  Taurin  übergeführt  werden 
kann.  Die  Vermuthung,  dass  auch  im  thierischen 
Organismus  das  Cystin  die  Quelle  abgiebt  für  das 
zur  Bildung  der  Taurocholsäure  erforderliche  Tau- 
rin, gewinnt  dadurch  viel  an  Wahrscheinlichkeit 
Schon  die  Beobachtung,  dass  bei  Oallenfistelhunden 
die  Stickstoff-  und  Schwefelausscheidung  durch  die 
Oalle  durch  reichliche  Ei  weissnahrung  beträchtlich 
gesteigert  wird,  hatte  die  Annahme  der  Abstam- 
mung des  Taurins  aus  dem  Eiweiss  nahe  gelegt 
Weintraud  (Wiesbaden). 

432.  üeber  dasSohioksalderBhodanateim 
thieriaohen Organismas;  vonLeo Pollak.  (Beitr. 
z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  IL  7—9.  p.  430. 1902.) 

Versuche  am  Hunde,  am  Kaninchen  und  am 
Menschen  ergaben,  dass  per  os  und  subcutan 
einverleibtes  Rhodannatrium  und  Bhodanammon 
nahezu  quantitativ  durch  den  Harn  wieder  aus- 
geschieden werden.  Die  Ausscheidung  erfolgt  der 
Hauptmenge  nach  in  den  ersten  4 — 6  Tagen  nach 
der  Darreichung,  in  den  nächstfolgenden  Tagen 
zeigt  eine  nur  sehr  schwache  Eisenchloridreaktion 
nur  noch  Spuren  des  Salzes  an.  Im  Speichel  eines 
Hundes  war  nach  Fütterung  mitRhodansalzen  nur 
eine  ganz  unbedeutende  Vermehrung  des  Rhodans 
nachzuweisen,  entsprechend  der  überwiegenden 
Ausscheidung  der  Substanz  durch  den  Harn. 

Ist  das  Rhodan  somit  eine  Substanz,  die  vom 
thierischen  Körper  nicht  angegriffen  wird,  so  muss 
man  annehmen,  dass  es  im  Harn  erscheint,  sobald 
eine  verfütterte  Substanz  im  Stoffwechsel  in  Rho- 
dan umgewandelt  wird.  In  der  Hofbiung,  auf 
diesem  Wege  über  das  Schicksal  einzelner  Körper 
im  Organismus  Aufschluss,  sowie  Anhaltepunkte 
über  die  Herkunft  der  physiologischen  Rhodan- 
mengen  zu  erhalten,  machte  P.  noch  eine  Reihe  von 
Fütterungsversuchen,  die  aber  alle  ohne  positives 
Ergebniss  blieben.     Weintraud  (Wiesbaden). 

433.  ZurKenntniss  derProteinsubBtanien 
der  Hefe ;  von  RSchroeder.  (Beitr.  z.  ehem. 
Physiol.  u.  Pathol.  IL  7—9.  p.  389.  1902.) 

Das  untersuchte  Hefeeiweiss  wird  gewonnen, 
indem  man  Hefe  mit  Aether  gut  durchknetet  und 
einige  Zeit  sich  selbst  überlässt  Es  tritt  alsdann 
eine  Verflüssigung  ein.  Die  breiige  Masse  wird 
mit  Wasser  behandelt  und  filtrirt  In  dem  farb- 
losen Filtrat  ist  durch  Erhitzen  die  Proteinsubstanz 
zu  gewinnen.  Sie  giebt  alle  Reaktionen  der  Ei- 
weisskörper.  Die  Bieireaktion  fällt  nur  schwach 
aus.  Bei  der  Spaltung  des  Eiweisskörpers  mit 
Säuren  entsteht  neben  Aminosäuren  Leuoin,  Thy- 
rosin,  Phenylamin  und  eine  nicht  unbedeutende 


Menge  von  Basen,  ungefähr  1  Viertel  des  Oe- 
sammtstickstoffes  der  gespaltenen  Eiweisssubstanz 
entfällt  auf  diese.  In  grösster  Menge  entsteht  das 
Lysin.  Ein  Theil  des  Schwefels  dürfte  in  cystin- 
ähnhcher  Bindung  vorhanden  sein. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

434.  ünterBaohungen  über  BiweiMpr&oi- 
pitine,  sogleich  ein  Beitrag  aur  Lehre  der  Si- 
weiMverdanong ;  von  G.  M  i  c  h  a  e  1  i  s.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVIII.  41.  1902.) 

M.  konnte  bei  Kaninchen  durch  Injektion 
menschlicher  Ascitesflüssigkeit  ein  Präcipitin  er- 
halten, das  auf  Ascitesflüssigkeit,  auf  pleuritisches 
Exsudat  und  auf  durch  Aderlass  gewonnenes  Men- 
schenserum energisch  wirkte.  Ebenso  durch  In- 
jektion von  Rinderserum  ein  Präcipitin,  das  auf 
Rinderserum  wirkte.  Die  Fällung  trat,  im  Oegen- 
satze  zum  Lactoserum,  auch  bei  Abwesenheit  von 
Ealksalzen  ein.  Zweistündiges  Erwärmen  auf  52<^ 
alterirte  das  Präcipitin  nicht.  Wohl  aber  wurde 
es  durch  zweistündiges  Erwärmen  auf  68^  ver- 
nichtet und  konnte  durch  normales  Eaninchen- 
serum  alsdann  nicht  wieder  reaktivirt  werden. 

Bei  den  Versuchen,  das  Präcipitin  aus  dem 
Serum  zu  isoliren,  fand  es  sich  stets  in  der  Frak- 
tion des  Serum,  die  durch  Halbsättigung  mit  Am- 
monsulphat  ausfällt,  also  unter  den  Globulinen. 
Ebenso  wie  das  fällende  Princip,  so  ijt  auch  der 
fällbare  Ei weisskOrper  in  den  Olobulinen  enthalten, 
wie  Versuche  zeigten,  bei  denen  aus  dem  Rinder- 
serum, beziehungsweise  aus  der  Ascitesflüssigkeit 
durch  Halbsättigung  mit  Ammonsulphat  Olobulin 
und  Albumin  getrennt  waren,  so  dass  sie  einzeln 
mit  dem  wirksamen  Präcipitin  geprüft  werden 
konnten.  Während  nach  Injektion  von  aus  Rinder- 
serum isolirtem  Olobulin,  wie  zu  erwarten  war, 
ein  Serum  erhalten  wurde,  das  Rinderserum- 
Olobulin,  nicht  aber  Rinderserum-Albumin  fällte, 
hatte  das  Serum  nach  Injektion  von  aus  Rinder- 
serum isolirtem  Albumin  die  Fähigkeit,  sowohl  mit 
Albumin,  wie  mit  Globulin  aus  Rinderserum  in 
gleicher  Weise  einen  flockigen  charakteristischen 
Niederschlag  zu  geben.  Eiine  Erklärung  dafür 
lässt  sich  vorläufig  noch  nicht  finden. 

Einstündige  Einwirkung  von  Pepsinsalzsäure 
vernichtet  die  Wirkung  des  Präcipitins.  Ein  zwin- 
gender Beweis  für  die  nahe  liegende  Annahme, 
dass  es  sich  dabei  nicht  um  eine  Zerstörung  des 
Präcipitins,  sondern  um  eine  Umwandlung  in  ein 
Präcipitoid  handelt,  war  wegen  der  Schwierigkeit 
der  Versuchsanordnung  nicht  zu  erbringen. 

Mit  Pepsinsalzsäure  vorbehandeltee  Rinder- 
serum wurde  durch  das  Präcipitin  nicht  mehr  ge- 
fällt Der  fällbare  EiweisskOrper  ist  also  ausser- 
ordentlich leicht  verdaulich.  Durch  Injektion  von 
verdautem  Eiweiss  (Eierpepton  von  Morek)  war 
kein  Serum  zu  erhalten,  das  mit  Eiereiweiss  noch 
eine  Fällung  gab.  Das  Eierpepton  besitzt  also 
nicht  mehr  diejenigen  Seitenketten,   die  in  dem 
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430.  üeber  das  Bordet'aohe  Laotoaeram ; 
von  E.  Fuid.  (Beitr.  z.  ehem.  PhysioL  u.  Pathol. 
n.  7—9.  p.  425.  1902.) 

Den  Beatandtheil  der  Milch,  der  bei  subcutaner 
Injektion  die  Bildung  des  Coagulins  auslöst,  er- 
blickten fordet,  wie  auch  Wassermann  und 
Schütze  in  dem  Casein.  Da  fClr  diese  Auffas- 
sung ein  sicherer  Beweis  bis  jetzt  nicht  vorliegt, 
unternahm  F.  es,  zu  prüfen,  an  welchen  Bestand- 
theil  der  Milch  die  Coagulationreaktion  gebunden 
ist  Zugleich  galt  es  auch  festzustellen,  ob  ein 
oder  mehrere  Bestandtheile  der  Milch,  möglicher- 
weise auch  eine  bestimmte  Gombination  solcher 
daran  betheiligt  ist,  und  schliesslich  war  die  Frage, 
ob  in  der  Milch  blos  ein  EiweisskOrper  vorliegt, 
oder  ob  mehrere  vorhanden  sind,  zu  prüfen. 

Das  Resultat  der  Versuche  ist,  dass  zum  Zu- 
standekommen der  Lactoserumwirkung  die  An- 
wesenheit einer  Mehrheit  von  Milchbestandtheilen 
erforderlich  ist,  nämlich  des  Casein  und  der  lös- 
lichen Kalksalze,  dass  die  anderen  EiweisskOrper 
der  Kuhmilch  mit  dem  Lactoserum  nicht  reagiren, 
somit  von  dem  Casein  verschieden  sein  müssen. 
Zur  Erzeugung  des  Lactoserum  wurde  Magermilch, 
die  auf  60 — 70®  erwftrmt  und  dann  auf  30®  abge- 
kühlt worden  war,  benutzt  Das  erzielte  Immun- 
serum ergab  mit  Magermilch,  gleichgültig  ob  sie 
über  Chloroform  aufbewahrt  war  oder  längere  Zeit 
gekocht  hatte,  augenblicklich  eine  Trübung  (im 
Widerspruche  zu  den  Angaben  Wassermann  's). 
Thonzellenfiltrat  von  Milch  reagirte  mit  dem  Serum 
nicht,  eben  so  wenig  süsse  Molke  (im  Wider- 
spruche zu  B  0  r  d  e  t  's  Angaben).  Natriumcasein- 
lösung  (Nutrose)  giebt  keine  Reaktion,  wohl  aber 
nach  Zusatz  von  Chlorcalcium.  Das  Serum  tritt 
also  in  Reaktion  mit  dem  Kuhcasein,  aber  nur  bei 
Anwesenheit  von  Kalksalzen.     Bei  Anwesenheit 
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von  Barytsalz  allein  tritt  eben  noch  eine  Trübung, 
aber  keine  Flockenbildung  mehr  auf. 

Während  sterilisirte  Milch  gut  mit  dem  Lacto- 
serum reagirt,  gelingt  es  nicht,  mit  stehlisirter 
Milch  oder  mit  auf  100®  erhitzter  Nutroselösung 
Lactoserum  zu  erzeugen.  Die  Fähigkeit  mit  einem 
Antikörper  zu  reagiren  und  die  Fähigkeit  seine 
Bildung  im  Thierkörper  zu  veranlassen,  sind  also 
durchaus  zu  trennen.  Obwohl  die  Bildung  von  Coa- 
gulinen  auch  durch  Fütterung  erzielt  werden  kann, 
konnte  F.  dennoch  im  Blutserum  vieler  Saugkälber 
keine  Andeutung  von  ooagulirender  Wirkung  nach- 
weisen. Weintraud  (Wiesbaden). 

431.  üeber  die  Conatitution  dea  Cyatina; 
von  E.  Friedmann.  (Beitr.  z.  ehem.  PhysioL  u. 
Pathol.  m.  1.  p.  1.  1903.) 

Die  Kenntniss  von  der  Constitution  desCystins 
interessirt  den  Mediciner,  weil  sie  allein  die  Grund- 
lage dafür  abgiebt,  nach  welcher  Richtung  hin  die 
Bedeutung  des  Cystins  im  normalen  thierischen 
Stoffwechsel  zu  suchen  ist  Die  chemischen  Einzel- 
heiten der  eingehenden  Untersuchungen  können 
hier  nicht  aufgeführt  werden.  Das  Ausgangs- 
material dafür  gewann  Fr.  aus  Hornspänen,  von 
denen  je  2  kg  verarbeitet  wurden.  Die  Ausbeute 
betrug  bis  57  g  Cystin,  je  nach  der  Qualität  des 
Ausgangsmateriales.  Die  Trennung  vom  Tyrosin 
wurde  durch  fraktionirte  Fällung  mit  Eisessig  aus 
der  ammoniakalischen  Lösung  erzielt  Um  fest- 
zustellen, welche  der  Thiomilchsäuren  dem  Cystin 
zu  Grunde  liegt,  wurde  durch  Behandlung  des 
Cystins  in  Salzsäurelösung  mit  Natriumnitrit  ein 
gechlortes,  schwefelhaltiges,  stickstoiffreies  Pro- 
dukt dargestellt,  dessen  weitere  Untersuchung  er- 
gab, dass  die  dem  Cystin  zugehörige  Thiomilch- 
säure  der  /9-Reihe  angehört.  Durch  Oxydation 
30 
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sondern  dann  Protoplasma  ab,  das  sich  jedoch  nicht 
zu  Zellen  differenzirt.  Dieses  Gewebe  nun  bildet 
die  einheitliche  strangförmige  Anlage  des  ge- 
sammten  Extremitfitenskeletee,  das  von  der  Olied- 
maassenw  urzel  aus  distal  fortwächst.  Erst  sekundär 
differenziren  sich  hieraus  die  Knorpel  und  Qelenk- 
anlagen.  Die  Bildung  des  Knorpels  wird  durch  eine 
Protoplasma  Vermehrung  eingeleitet,  der  Fibrillen- 
bildung  und  endlich  Differenzirung  in  Zellen  folgt; 
während  die  Bildung  des  Gelenkes  auf  Verflüssi- 
gung und  Atrophie  beruht  In  morphologischer 
Beziehung  wendet  R.  sich  gegen  die  Annahme  des 
Typus  ursprünglich  pentadaktyler  Glieder.  Bei 
den  Hufthieren,  besonders  den  Einhufern,  sei  die 
Hand-,  bez.  Fussanlage  von  vornherein  eine  nicht 
fünfgliederige.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Leipzig). 

440.  üeber  den  Einflass  lokaler  Belastung 
auf  die  Leiatangeflhigkeit  des  Skeletmuskels ; 

von  Dr.  Armin  Tschermak.  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  XCI.  5  u.  6.  p.  217.  1902.) 

Durch  zahlreiche  und  im  Einzelnen  genau  be- 
schriebene Versuche  wird  der  Einfluss  nachge- 
wiesen, den  eine  lokale  Belastung  auf  die  Leistungs- 
fähigkeit und  die  Reizbarkeit  der  unbelasteten 
Muskelzellenpartien  ausübt  Es  zeigt  sich,  dass 
eine  Muskelzelle  auf  lokalen  Druck  mit  einer  Zu- 
standsänderung  in  toto  reagirt;  und  zwar  wird  die 
Leistungsfähigkeit  zonenweise  verändert:  In  der 
Nähe  des  Druckpunktes  ist  sie  herabgesetzt,  weiter- 
hin erhöht  und  endlich  folgt  wiederum  eine  Zone 
verminderter  Leistungsfähigkeit.  Die  Reizbarkeit 
blieb  in  allen  Fällen  constant  (durch  Schwellen- 
constanz  nachgewiesen).  Es  handelt  sich  also  um 
eine  rein  inotrope  Wirkung  im  Sinne  Engel- 
m  a  n  n  's ,  oder,  da  es  eine  Zustandsänderung  ist, 
kann  man  es  auch  mit  F.  B.  H  o  f  m  a  n  n  als  Hyper-, 
bez.  Hypodynamie  bezeichnen.  Die  hier  vorhan- 
dene Combination  der  beiden  Zustände  bezeichnet 
T seh.  als  AUodynamie  und,  da  sie  durch  Belasten 
ißafvvfkv)  entsteht,  nennt  er  sie  barynogene. 

G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

44 1 .  De  quelques  variatlons  dans  le  nombre 
des  Tertebres  ches  l'homme;  par  P.  Ancel  et 
L.  Sencert.  (Journ.  de  TAnat.  et  de  la  Physiol. 
XXXVIIL  3.  p.  217.  Mai— Juin  1902.) 

Gestützt  auf  2  eigene  Beobachtungen  verwerfen 
A.  und  S.  die  Theorie  von  Ihering,  der  die 
wechselnde  Zahl  der  Wirbel  durch  Intercalation 
und  Excalation  erklärt,  und  glauben  sie  einzig  auf 
eine  Wanderung  des  Beckens  zurückführen  zu 
können ;  sie  glauben  aber  nicht,  wie  dies  besonders 
Rosenberg  thut,  hierin  eine  phylogenetische 
Weiterentwickelung  zu  einem  „künftigen  Men- 
schen'' sehen  zu  dürfen.   G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Leipzig). 

442.  Note  sur  quelques  variitös  de  la  direo- 
tion  du  membre  supörieur;  par  Ch.  F6r6  et 
Ed.  Pap  in.  (Journ.  de  TAnat.  et  de  la  Physich 
XXXVIIL  2.  p.  105.  Mars— Avril  1902.) 


F.  und  P.  fanden  den  Winkel  zwischen  Ober- 
und  Unterarm  variirend  zwischen  140  und  176* 
(meist  zwischen  155  und  170®);  der  Winkel,  um 
den  die  Hand  rotirt  werden  könne,  liege  zwischen 
135  und  225®.  Die  extremen  Fälle  kämen  häufig 
bei  Geisteskranken  vor.  Ebenso  sei  die  spontane 
Subluxation  der  Hand  bei  Geisteskranken  doppelt 
so  häufig  als  bei  normalen  Menschen. 

G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

443.  The  relationofstructureandfünotion 
as  Ulnstrated  by  the  form  of  the  lower  epi- 
physial  suture  of  the  femur;  by  Arthur 
Thomson.  (Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  N.  S. 
XVL  2.  p.  95.  Jan.  1902.) 

Die  Frage,  ob  die  Struktur  eines  Organes  durch 
seine  Funktion  bedingt  sei,  oder  ob  sich  dies  um- 
gekehrt verhalte,  glaubt  Th.  durch  eine  ver- 
gleichende Untersuchung  derEpiphysennaht  lösen 
zu  können.  Die  Funktion  des  Femur  in  der  Jugend 
sei  dieselbe  wie  am  ausgewachsenen  Thiere,  die 
Struktur  dagegen  eine  noch  unvollkommene  und 
unentwickelte.  Mithin  könne  nur  die  Funktion 
die  Ursache  fClr  eine  zweckmässige  Anpassung  sein, 
nicht  aber  die  ja  noch  nicht  existirende  Struktur. 
Nun  findet  er  auf  Grund  von  Untersuchungen  an 
den  verschiedensten  Thieren,  dass  die  Nahtfläche 
um  so  glatter  ist,  einen  je  geringeren  Winkel  Femur 
und  Tibia  mit  einander  bilden,  mit  anderen  Worten 
eine  je  kleinere  Componente  der  Eörperlast  Schaft 
und  Epiphyse  seitlich  gegeneinander  zu  verschieben 
bestrebt  ist,  während  bei  dauernd  gebeugtem  Knie 
ein  konisches  Ineinandergreifen  der  beiden  Flächen 
der  hier  leichteren  Verschiebbarkeit  in  zweck- 
mässiger Weise  entgegen  wirkt  Dieses  Factum 
zwinge  also  zu  der  Annahme,  dass  hier  wenigstens 
die  Struktur  durch  die  Funktion  bedingt  sei.  Die 
Thatsache  der  Anpassung  bleibt  interessant,  auch 
wenn  die  Schlussfolgerung  daraus  nicht  als  zwin- 
gend erscheinen  sollte.     G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

444.  The  normal  poeition  of  the  bii^  toe ; 

by  Joseph  Griffiths.     (Journ.  of  Anat.  and 
Physiol.  N.  S.  XVI.  4.  p.  344.  July  1902 ) 

Die  Achse  der  gi'ossen  Zehe  liegt  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  in  der  Richtung  des 
inneren  Fussrandes,  sondern  sie  ist  nach  aussen 
gebogen  (0 — 20<^)  und  auch  noch  in  sich  nach 
aussen  concav  gekrümmt.  Diese  Stellung  hat  die 
grosse  Zehe  bereits  bei  Neugeborenen,  auch  an 
griechischen  Statuen  und  ägyptischen  Mumien 
kann  man  sie  nachweisen,  ebenso  wie  bei  noch 
lebenden  primitiven  Völkern.  Gr.  glaubt,  dass 
dieser  Mechanismus  zu  dem  Zwecke  vorhanden  sei, 
um  die  grosse  Zehe,  die  bei  der  „Abwickelung  des 
Fusses^*  schliesslich  die  Hauptlast  trägt,  möglichst 
der  Mittellinie  des  Fusses  zu  nähern.  Dass  die 
innere  und  nicht  etwa  die  3.  Zehe  sich  vergrössert 
habe,  sei  durch  die  Auswärtsstellung  beim  Gehen 
bedingt.     Ob  bei  den  Völkern,  die  habituell  ein- 
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wärtsgehen,  die  Verhältnisse  ebenso  liegen,  wird 
nicht  angegeben.  0.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

445.  Qigantiflme  et  infantilisme ;  par  P.  E. 
Lannois  et  Pierre  Roy.  (Nonv.  Iconogr.  de 
la  Salpötr.  XV.  6.  p.  540.  1902.) 

EiD  SQjähr.  Mann,  Karl  F.,  kam  1902  in  die  Be- 
obaohtnog  der  Vff.  Die  meisten  Mitglieder  der  Familie 
waren  klein  gewesen,  nur  ein  Bruder  des  Vaters  sollte 
über  2  m  lang  gewesen  sein.  Karl  war  als  Kind  gesaod 
und  kräftig  gewesen.  Mit  12  Jahren  soll  er  einem 
ZwaDzigjährigen  geglichen  haben.  Im  Jahre  1893  kam 
er  zur  Artillerie.  Er  maass  damals  186  om,  war  sehr 
stark  and  musste  wegen  übergrossen  Appetites  2  Doppel- 
rationen bekommen.  Bei  der  Entlassung  1896  maass  er 
194  cm.  Im  Jahre  1898  traten  Schmerzen  in  den  Beinen 
auf,  das  linke  Knie  wurde  ein  Oenu  valgum,  so  dass  Karl 
an  Krücken  gehen  musste ;  heftige  Kopfschmerzen  störten 
den  Schlaf,  der  Körper  magerte  ab  und  wurde  kraftlos. 

Im  Jahre  1902  war4[arl  204  cm  lang.  Auffallend 
lang  waren  die  Beine  (vom  Trochanter  bis  zum  Boden 
129  cm)  und  die  Arme.  Der  Kopf  war  verhältnissmässig 
klein.  Abgesehen  von  dem  Oenu  valgum  waren  die  Theile 
ziemhch  regelmässig  gestaltet.  Doch  fiel  die  cylindrische 
Form  des  Rumpfes  auf.  Das  Oesicht  ziemlich  asymme- 
trisch. Der  Penis  klein,  die  Hoden  atrophisch  (rechts 
einer  Mandel,  links  einer  Haselnuss  gleich),  die  Prostata 
unfnhlbar,  die  Schamhaare  kaum  angedeutet  Achsel- 
höhlen und  Gesicht  ganz  haarlos.    Die  Haut  zart. 

Der  Geisteszustand  war  annähernd  normal.  Der  Ge- 
schlechtstrieb fehlte  und  Karl  war  nie  geschlechtlicher 
Betbätigung  fähig  gewesen. 

Die  Röntgen  -  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Epi- 
physenlinien  noch  knorpelig  waren,  dass  also  Karl  noch 
wachs. 

Die  V£f.  besprechen  ausführlich  die  bisherigen 
Mittheilungen  über  Riesen  mit  Verkümmerung  der 
Oeschlechtsorgane,  über  die  Verlftngerung  der 
Wachsthum-Zeit  bei  ihnen,  und  sie  erürtern  die  Be- 
ziehungen dieser  Zust&nde  zur  Akromegalie.  Nach 
ihrer  Meinung  ist  Karl  ein  Candidat  der  Akromegalie, 
denn  die  Röntgen-Üntersuchung  des  Kopfes  Iftsst 
auf  VergrOssemng  des  Türkensattels,  auf  ungleich- 
massige  Dicke  der  Kopfknochen  sohliessen  und 
zeigt  eine  beträchtliche  VergrOsserung  der  Stirn- 
h(Shlen. 

Die  frühe  Castration  bewirkt  Riesenwuchs  mit 
Verzögerung  der  VerknOcherung  der  Epiphysen- 
linien  und  Zeichen  des  Infantilismus.  Die  Erkran- 
kung des  Hirnanhanges  kann,  wenn  sie  bei  jungen 
Menschen  auftritt,  ganz  fthnliche  Zustände  bewirken. 
Es  muss  wohl  eine  Correlation  zwischen  Keim- 
drüse und  Hypophyse  bestehen.  Mit  Recht  er- 
mahnen die  Vff.  dazu,  bei  castrirten  Thieren  auf 
das  Verhalten  der  Hypophyse  zu  achten. 

Zehn  Bilder  begleiten  die  hOchst  interessante 
Arbeit  Möbius. 

446.  Ueber  angeborene  Moskeldeflakte;  von 
R  Bing  in  Basel.  (Virchow's  Arch.  CLXX.  2. 
p.  175.  1902.) 

B.  giebt  auf  Orund  sehr  eingehender  Literatur- 
studien einen  üeberblick  über  die  Casuistik  der  an- 
geborenen Muskeldefekte  und  bereichert  sie  um 
einen  weiteren  Fall. 

In  einem  Falle  seit  frühester  Kindheit  bestehenden, 
stationSr  gebliebenen  Defektes  der  Sternooostalportion  des 


rechten  Peotoralis  migor,  sowie  des  Pectoralis  minor  der- 
selben Seite  bei  einem  älteren  Manne  erwies  sich  eine 
Reihe  von  Muskeln  des  Scholterfi^rtels  (nnd  zwar  auch 
der  anderen  Seite)  mikroskopisch  und  zum  Theil  auch 
makroskopisch  und  klinisch  als  erkrankt.  Die  mikro- 
skopischen pathologischen  Kennzeichen  siud;  Dünnheit 
der  Fasern,  Hypertrophie  von  solchen,  Vermehmug  der 
Muskelkerne,  Vermehrung  und  abnormer  Kernreichthum 
des  interstitiellen  Bindegewebes,  Unregelmässigkeit  im 
Contur  von  Muskelfibrillen,  Vermehrung  des  Fettgewebes. 
Makroskopisch  waren  einzelne  dieser  Muskeln  durch 
Dünnheit  und  Einlagerung  gelblicher  Streifen  gekenn- 
zeichnet. Klinisch  wurden  seit  mehreren  Jahren  myo- 
klonische Zuckungen  im  Deltoideus,  Pectoralis  major, 
Triceps  und  Biceps  brachii  und  Serratus  anticus  migor 
constatirt 

Der  Fall  wird  durch  eine  Textabbildung  und  2  Figuren- 
tafeln illustrirt  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Lite- 
raturzusammenstellung von  168  Nummern. 

Noesske  (Kiel). 

447.  Bat  un  oaa  d'absenoe  de  la  branohe 
montante  da  maxillaire  ioföileare  du  oöte 
droit  aveo  atrophie  de  la  Haoe  du  möme  o6te ; 

par  E.  Kirmisson.  (Compt.  rend.  de  la  Soc. 
d'0bst6tr.  etc.  p.  153.  S^ance  du  Juin  9.  1902.) 

Die  Mutter  hatte  bereits  vor  2  Jahren  ein  wohl- 
gebildetes Kind  geboren.  Die  jetzige  Geburt  verlief  glatt. 
Die  Fruchtwassermenge  war  normal.  Das  Kind,  ein 
Knabe,  konnte  wegen  einer  Missbildung  des  Unterkiefers 
nicht  saugen,  musste  künstlich  ernährt  werden  und  ging 
im  Alter  von  2Vt  Monaten  akut  an  Erstickung  zu  Grunde. 
Die  rechte  Gesichtseite  war  viel  schwächer  entwickelt 
als  die  Unke,  der  halboffene  Mund  nach  rechts  verzogen, 
die  rechte  Ohrmuschel  verkümmert.  Augenlider  an- 
dauernd geschlossen.  Der  aufsteigende  rechte  ünter- 
kieferast  fehlte.  Am  macerirten  Schädel  fällt  ausser 
der  erwähnten  schwächeren  Entwickelung  der  rechten 
Schädelhälfte  und  dem  Fehlen  des  rechten  aufsteigenden 
Unterkieferastes  der  Mangel  eines  Processus  zygomaticus 
ossis  temporalis,  sowie  einer  Facies  externa  derAla  major 
ossis  sphenoidalis  auf.  Der  rechte  Oberkiefer  ist  atro- 
phisch. An  Stelle  des  rechten  aufsteigenden  Unterkiefer- 
astes findet  sich  ein  bindegewebiger,  vom  Körper  des 
Unterkiefers  nach  der  Gegend  des  Annulus  tympanicus 
ziehender  Strang,  den  K.  als  persistirten  Rest  des  Meckel'- 
schen  Knorpels  betrachtet.  K.  führt  die  Deformation  auf 
mechanischen  Druck  zurück,  giebt  aber  auch  die  Mög- 
lichkeit zu,  dass  die  Abplattung  nicht  die  Ursache,  son- 
dern die  Folge  der  Missgestaltung  darstellt 

KurtKamann  (Greifswald). 

448.  Ein  Fall  von  angeborener  Miasbildong 
des ürogenitaltraotas;  von  Margret  Qönigs- 
berg  in  Wien.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  Qynä- 
kol.  XV.  5.  p.  762.  1902.) 

Uterus  unioomis  dezter,  Mangel  der  linken  Niere, 
der  Nebenniere  und  des  linken  Ureters,  Varietäten  der 
Gefässversorgung  (Art  uterina  und  ovarica  sinistra). 

B.  Teuf  fei  (Berlin). 

449.  Hydronephrose  oongenitale  par  ob- 
straotion  deTaretere;  par  Porak  et  Theu- 
veny.  (Compt  rend.  de  la  Soc.  d'Obstötr.  etc. 
p.  152.  Söance  du  Juin  9.  1902.) 

Bei  der  Sektion  eines  19tägigen  Kindes,  das  seit  der 
Aufnahme  in  das  Spital  am  4.  Lebenstage  allgemeines 
Oedem  und  starke  Enteritis  zeigte,  fand  man  in  der  Bauch- 
höhle etwas  röthliche  Flüssigkeit.  Colon  ascendens  und 
Coecum  mit  Processus  vermiformis  verdickt,  mit  benach- 
barten Darmschlingen  verwachsen.  Die  entsprechenden 
Mesenterialpartien  geröthet,  verdickt  mit  dicken  Drüseq 
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Tersehen.  Keioe  Darm  Perforation.  Linke  Niere  und  linker 
Ureter  ohne  Besonderheiten.  Rechte  Niere  auf  das  doppelte 
Volumen  vergrössert,  Hydronephrose  mit  beträchtlicher 
Erweiterung  der  Nierenkelche.  Rechter  Ureter  stellen- 
weise auf  1  cm  erweitert,  1  cm  vor  seiner  Einmündung  in 
die  Blase  auf  2  mm  verengt,  für  eine  ganz  feine  Sonde 
nicht  durchgängig.         Kurt  Ea mann  (Greifswald). 

450.  Betreoissements  maltiples  de  llnte- 
Btin  grdle;  par  Porak  et  Theuveny.  (Gompt. 
rend.  de  la  Soc.  d'0bst6tr.  etc.  p.  152.  S6ance  du 
Juin  9.  1902.) 

Ein  kräftiger  ausgetragener  Neugeborener  zeigte  all- 
gemeines farbloses  Oedem,  dem  sich  bald  Hautblutnngen, 
Spannung  und  Tympanie  des  Leibes  zugesellten.  Keine 
Stuhlentleerungen;  doch  drang  die  Sonde  6 — 8  cm  in  den 
Dickdarm  vor.  Wegen  zunehmenden  Verfalles  48  Stunden 
post  partum  Laparotomie.  Abfluss  reichlicher,  stinkender, 
brauner  Flüssigkeit.  Zahlreiche  Pseudomembranen.  Drai- 
nage, 2  Stunden  darauf  Tod.  Sektion :  Hämorrhagische 
fibrinöse  Peritonitis.  Obere  */4  ^^  Dünndarmes  enthielten 
Mecooium,  Dickdarm  leer.  Feste  Adhärenzen  des  Coecum. 
Endtheil  des  Ileum  an  der  vorderen  Bauch  wand  adhärent 
und  3mal  bis  auf  2  mm  Aussenmaass  stenosirt  Mesen- 
terium verdickt.    Drusen  vergrössert    Milztumor. 

EurtEamanh  (Greifswald). 

451.  A  oase  of  oongenital  ooelomio  oyat; 

by  C.  L  0  c  k  y  e  r.  (Transact.  of  the  obstetr.  Soc. 
of  London  XLIIL  1.  p.  7.  1901.) 

Ein  rechtzeitig  und  spontan  geborener,  äusserlich 
wohlgeformter Enabe  starb  am  5. Tage  Postpartum,  ohne 
Nahrung  angenommen  und  Urin,  bez.  Eoth  entleert  zu 
haben.  Es  war  das  7.  Eind  aus  der  2.  Ehe  einer  40jähr. 
Frau.  Mehrere  Einder  waren  bereits  frühzeitig  unter 
dem  Verdachte  angeborener  Fehler  gestorben;  eines 
wurde  todt  und  cyanotisch  geboren.  Eine  Tante  mütter- 
licherseits gebar  Einder  mit  angeborenen  Defekten. 

Sektionbefund:  Mächtige,  das  ganze  Gesichtsfeld 
einnehmende  dünnwandige  Cyste  zwischen  den  beiden 
Blättern  des  Netzes,  mit  einem  gegen  die  Leberpforte  ge- 
richteten und  einem  längs  der  grossen  Curvatur  des 
Magens  durch  den  Oesophagusschlitz  hindurch  in  das 
hintere  Mediastinum  hinauf  sich  erstreckenden  Fortsatz. 
Colon  rechts  von  der  Cyste,  Pankreas  und  Nieren  dahinter. 
Nirgends  eine  Communikation  mit  dem  Magendarmkanale. 
Eine  Verwachsung  des  oberen  Fortsatzes  mit  der  grossen 
Curvatur  legte  allerdings  die  Vermuthung  einer  firtlheren 
Oeffnung  nahe.  Die  Zusammensetzung  der  Cystenwand 
aus  einem  mehrschichtigen  Epithellager,  aus  einer  Schicht 
gefässreichen  Bindegewebes,  quergetroffener ,  längs- 
getroffener glatter  Muskulatur  und  verdicktem  Peri- 
tonaeum  lässt  die  Cyste  als  Auswuchs  der  Magendarm- 
anlage erscheinen  nach  Analogie  der  Thyreoidea,  der 
Lungen,  des  Pankreas,  der  Leber. 

EurtEamann  (Greifswald). 

452.  Ueber  Beohtslagerung  des  gansen 
Diokdarma  und  partiellen  Sitas  inversua ;  von 

Dr.  F.  de  Quervain.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXV. 
2.  p.  256.  1902.) 

de  Q  u.  beschreibt  als  zufälligen  Befund  bei  der  Sektion 
eines  SOjähr.  Er.  eine  Verlagerung  des  ganzen  Dickdarmes 
in  die  rechte  Bauchseite  verbunden  mit  Linkslage  des 
Dünndarmes,  eine  Anomalie,  die  nach  d  e  Q  u.  als  eine 
Combination  von  Drehung  der  Nabeischlinge  in  unrich- 
tigem Sinne  und  von  unvollständiger  Drehung,  d.  h.  Hem- 
mungsbildung aufzufassen  ist. 

Trotz  Schwielen-  und  Strangbildung  im  Bauchraume 
will  de  Qu.  doch  keine  fötale  Peritonitis  für  die  Aetio- 
logie  des  Situs  inversus  annehmen,  da  ja  der  Ursprung 
der  abnormen  Lagerung  schon  vor  die  5.  Embryonal woche 
zurückreichen  muss.  F.  E  r  u  m  m  (Earlsruhe). 


453.  Die  centralen  Bahnen  des  Kau-  und 
Sohluekaktea ;  von  Constantin  J.  Economo. 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XCL  11  u.  12.  p.  635. 
1902.) 

Duroh  Verfolgung  der  absteigenden  Degene- 
ration mit  Elzstirpation  des  cortikalen  Eancentnim 
(tnikroskopisch  nach  Marchi),  und  durch  Reis- 
versuche,  in  der  Harksubstans  bei  suooessiver, 
sohichtenweiser  Abtragung  der  vorderen  Him- 
partien  fand  E.,  dass  die  centralen  Bahnen  des 
Kau-  und  Schluckaktes  ungekreuzt  im  medialen 
Theile  des  Pes  pedunculi  bis  in  die  Gegend  des 
Corpus  mamillare  verlaufen,  um  von  dort  durch 
das  Stratum  intermedium  hindurch  in  die  Sub- 
stantia  nigra  auszustrahlen  und  dort  zu  endigen. 
Hieraus  glaubt  E.  gleichzeitig  schliessen  zu  dürfen, 
dass  in  der  Substantia  nigra  sich  das  postulirte 
Centrum  für  den  normalen  Fressakt  befinde.  Die 
stets  vorhandene  Bilateralität  der  Bewegungen  Hess 
gekreuzte  intracentrale  Verbindungen  vermuthen. 
Um  deren  Mechanismus  klarzustellen,  wurden 
Sagittalschnitte  in  der  Medianebene  angelegt,  und 
es  fand  sich,  dass  dieEaubahnen  von  ihren  Centren 
in  der  Substantia  nigra  bis  zum  gegenüberliegen- 
den Trigeminuskem  eine  totale  Ereuzung  in  der 
Brückengegend  erfahren ;  eine  abermalige  Ereuzung 
führt  sie  dann  zum  gleichzeitigen  Trigeminuskem. 
Q.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

454.  Stadien  über  die  BewegnngsTorgange 
in  den  beiden  MnakelBohiohten  der  Darm- 
wand anter  dem  Einflnase  des  Vagoa  and  dea 
Splanobnioaa ;  von  Dr.  Ferdinand  Winkler. 
(Beitr.  z.  experim.  Pathol.  Berlin  u.  Wien  1902. 
ürban  u.  Schwarzenberg.   Gr.  8.    84  S.) 

Nach  einer  einleitenden  Darstellung  der  Lite- 
ratur über  die  Frage  der  „gekreuzten  Innervation" 
der  Ring-  und  Längsmuskulatur  der  Darmwand 
schildert  W.  seine  eigenen  Versuche,  die  Contrak- 
tionvorg&nge  in  beiden  Muskelschichten  festzu- 
stellen. Er  benutzte  dabei  eine  sogen.  Darmgabel 
mit  2  Branchen,  die  senkrecht  auf  die  Muskulatur 
gestossen  werden.  Die  Bewegungen  der  Nadeln 
werden  graphisch  verzeichnet  StOsst  man  in  eine 
Darmschlinge  2  Nadelpaare  senkrecht  aufeinander, 
so  können  gleichzeitig  die  Bewegungen  der  Längs- 
und Ringmuskelfasem  registrirt  werden.  W.  weist 
alsdann  auf  die  Fehlerquellen  hin,  da  auch  Lage- 
und  Yolumenänderungen,  in  den  Curven  zum  Aus- 
drucke kommen.  Die  Versuche  wurden  am  curari- 
sirten  Thiere  angestellt,  dem  vorher  eine  geringe 
Menge  von  Physostigminum  sulfuricum  intravenös 
eingespritzt  war. 

Die  Versuche  über  spontan»  Bewegungen  nach 
Physostigmin  und  Morphin  zeigten  eine  Contraktion 
der  Ringmuskulatur  mit  gleichzeitiger  Erschlaffung 
der  Längsmuskeln.  Reizung  des  N.  erigens  giebt 
Contraktion  der  Längsmuskeln,  Erschlaffen  der 
Ringmuskiilatur,  Reizung  desN.  hypogastricus  das 
umgekehrte  Resultat.    Bei  Vagusreizung  findet  ein 
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Ansteigen  in  beiden  Curven  statt,  doch  tritt  die 
Erhebung  in  der  Bingmuskulatur  beträchtlich  eher 
ein  und  erreicht  auch  eine  absolut  grossere  Höhe. 
DemVagus  entgegengesetzt  verhftlt  sich  derSplanch- 
nicuB.  W.  yariirte  die  Versuche  bei  gleichzeitiger 
Beobachtung  verschiedener  Darmpartieu  (Duode- 
num und  Ileum,  Duodenum  und  Rectum)  und  kam 
auch  hier  zu  gleichen  Resultaten. 

Bei  Einspritzung  von  1  g  einer  O.lproc.  Atropin- 
lösung  f&Ut  die  Vaguswirkung  fort,  bei  Einspritzung 
Yon  6.0  g  einer  2proc.  Morphinlösung  fällt  auch 
die  Splanchnicuswirkung  fort 

Rietschel  (Leipzig). 

455.  Ueber  die  Abhängigkeit  des  Ueocökal- 
▼eraohlusBes  von  Nerveneinflüasen ;  von  Dr. 
Arthur  Katz  und  Dr.  Ferdinand  Winkler. 
(Beitr.  f.  experim.  Pathol.  p.  85.  1902.) 

Die  Versuche  über  die  reflektorische  Beeinflus- 
sung des  Ileocökalverschlusses  wurden  an  Hunden 
vorgenommen,  deren  Klappe  zwar  nicht  analog 
der  des  Menschen  gebaut,  aber  in  ihrer  Funktion 
gleich  ist.  Am  curarisirten  Thiere  wurde  oberhalb 
der  Dickdarmklappe  ein  Rohr  eingebunden  und 
der  Dickdarm  durchspült  In  den  Anus  wurde  ein 
Glasrohr  eingeführt  und  sammtliche  austretende 
Flüssigkeit  durch  einen  Trichter  aufgefangen. 
Das  Einfliessen  geschah  mit  der  Mar iotte 'sehen 
Flasche,  die  je  nach  dem  Versuche  in  verschie- 
dene Höhe  gestellt  wurde.  Als  sensibeler  Nerv 
diente  zur  Reizung  der  N.  ischiadicus.  Als  Flüssig- 
keiten wurden  Wasser,  lOproc.  Na2S04-,  ^j^  bis 
i/^proc.  Phenol-,  Iprom.  Milchsäure-  und  eine 
i/sproc.  Lösung  von  Extractum  opii  in  Wasser  be- 
nutzt Der  reflektorische  Einfluss  bestand  darin, 
dass  bei  geschlossener  Klappe  der  Ileocökalsphinkter 
erschlafft  (Oeffnungsreflex)  und  dass  er  sich  bei 
offener  Klappe  contrahirt  (Schliessungsreflex). 

Reizung  des  Vagus  führt  zur  Schliessung,  Rei- 
zung des  Splanchnicus  zur  Oeffnung  der  Klappe. 
Die  den  Verschluss  der  Ileocökalklappe  veranlas- 
senden Nerven  ziehen  im  Mesocolon,  die  für  die 
Erschlaffung  des  Sphinkter  wirksamen  im  Meso- 
rectum. 

Bei  der  Phenol-  und  Milchsäuredurchspülung 
fällt  der  Schliessungsreflex  aus.  Der  Oeffnungs- 
reflex bleibt  erhalten.  Opium  setzt  den  Sphinkter- 
tonus  herab,  Glaubersalz  wirkt  gegentheilig. 

Rietschel  (Leipzig). 

456.  Ueber  oortikaleInnenrationderBeotal« 
sphlnkteren ;  von  Dr.L. v.Frankl-Hochwart 
und  Dr.  Alfred  Fröhlich.  (Jahrbb.  f.  Psych, 
u.  NeuroL  XXH.  p.  76.  1902.) 

Die  Vff.,  die  früher  schon  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  die  Constriktion  des  Rectum 
beherrschenden  Nervencentren  im  Sacralmarke 
und  im  Ganglion  mesentericum  inferius  ausgeführt 
hatten,  berichten  über  Versuche,  die  sie  an  Hunden 
angestellt  haben,  über  die  eortikalen  Centren  der 
Ck>nstriktion    und   Relaxation  der   Darmschliess- 


muskeln.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
anderer  Autoren  über  diesen  Gegenstand ,  sowie 
die  Versuchsanordnungen  der  Vff.  müssen  im  Ori- 
ginale nachgelesen  werden.  Die  Vff.  kommen  zu 
folgenden  Schlüssen :  Die  bereits  früher  bekannte 
Thatsache,  dass  der  Sphincter  ani  von  der  Gehirn- 
rinde aus  zur  Zusammenliehung  gebracht  werden 
kann,  wird  bestätigt.  Die  wirksamste  Stelle  liegt 
am  hintersten  Ende  des  Gyrus  centralis  posterior. 
Wenn  man  die  Constriktionfasem  (Nervi  erigentes) 
ausschaltet,  so  kann  man  zumeist  von  derselben 
Stelle,  von  der  aus  die  Constriktion  ermöglicht 
wurde,  auch  eine  sehr  deutliche  Relaxation  er- 
zielen ;  bisweilen  schien  die  Relaxationstelle  etwas 
mehr  basalwärts  als  die  Constriktionstelle  gelegen 
zu  sein.  Der  Versuch  gelang  auch  vollkommen, 
wenn  dazu  noch  der  M.  sphincter  externus  ab- 
getragen wurde.  Vielleicht  ist  hierdurch  eine  neue 
Erklärung  für  manche  alte  seltene  Angaben  von 
Defäkationstörung  bei Cortikalherden  gegeben;  ihre 
Seltenheit  lässt  sich  dadurch  erklären,  dass  die 
Innervation  von  beiden  Hemisphären  aus  gleich- 
massig  erfolgt.  Thatsächlich  zeigt  auch  das  Ex- 
periment zumeist  die  Wirksamkeit  beider  Hemi- 
sphären. Die  Vff.  meinen  auch,  dass  sich  durch 
ihre  Resultate  vielleicht  manche  Defäkationschwie- 
rigkeit  der  Neurasthenischen  erklären  lasse,  z.  B. 
die,  dass  diese  Patienten  trotz  vorhandenen  Stuhl- 
dranges manchmal  die  Gontenta  schwer  heraus- 
bringen, ebenso  wie  sie  zuweilen  trotz  heftigsten 
Harndranges  nicht  uriniren  können,  wenn  sie  er- 
regt sind  oder  wenn  sie  sich  beobachtet  glauben. 
Die  Vff.  glauben,  dass  nach  ihren  Resultaten  und 
nach  mancherlei  klinischen  Beobachtungen  die 
Suggestion  (Ablenkung  durch  Lesen,  Singen,  ein- 
malige Massage  oder  Faradisation)  den  Patienten 
in  diesen  Fällen  die  verlorene  Relaxationfähigkeit 
wiedergebe.      S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

457.  Ueber  das  Ferment  der  Pylorus- 
schleimhaat;  von  Prof.  Ferd.  Klug.  (Arch.  f. 
d.  ges.  PhysioL  XCIL  6  u.  7.  p.  281.  1902.) 

Olaessner  hat  aus  dem  Extrakte  derPylorus- 
schleimhaut  einen  Stoff  isolirt,  den  er  Pseudo- 
pepsin  nennt,  der  angeblich  auch  bei  alkalischer 
Reaktion  verdaut,  sich  hierdurch  dem  Pankreas- 
fermente  nähert  und  gleich  diesem  die  Tryptophan- 
reaktion  zeigt  In  einer  Nachprüfung  dieser  Ver- 
suche traf  K.  kein  Ferment  an,  das  bei  alkalischer 
Reaktion  verdaut,  wohl  aber  regelmässig  gewöhn- 
liches Pepsin.  Nur  bei  der  Digestion  unter  Toluol- 
zusatz  trat  nach  etwa  4  Wochen,  aber  auch  dann 
noch  nicht  einmal  regelmässig,  eine  geringfügige 
Tryptophanreaktion  ein.  Diese  verspätete  Reaktion 
ist  für  den  physiologischen  Verdauungsvorgang 
sicher  belanglos,  £.  schiebt  sie  auf  Rechnung  einer 
minimalen  Menge  imbibirten  oder  durch  Resorption 
hineingelangten  Trypsins  und  gelangt  zu  dem 
Schlüsse :  es  giebt  kein  Pseudopepsin. 

0.  F.  Nicolai  (Leipzig). 


236 


II.   Anatomie  und  Physiologie. 


458.  üeber  die  Binwirkong  Terschiedener 
ohemisoher  Stoffe  aaf  die  Th&tigkeit  des 
diastatisohen  Pankreaafermentea  (nach  Ver- 
sticken  von  M.  Wachsmann);  von  P.  Orütz- 
ner.  (Arch.  f.  d.  ges.Physiol.  XCI.  3  u.  4.  p.  195. 
1902.) 

Die  nach  Zusatz  von  Pankreasextrakt  be- 
stimmter Concentration  in  einem  Stärkekleister  ge- 
bildete Zuckermenge  ist  in  weiten  Grenzen  von 
der  Anwesenheit  anderer  chemischer  Stoffe  ab- 
hängig. Von  den  Haloidsalzen  wirkt  NaCl  am 
stärksten,  NaBr  und  NaJ  in  geringerem  Maasse 
beschleunigend  auf  den  Verzuckerungsvorgang. 
Diese  Beschleunigung  ist  in  dünnen  Salzlösungen, 
z.  B.  bei  NaCl-Lösungen  von  0.18—0.72%  am 
stärksten  ausgesprochen.  Erst  bei  sehr  starken 
Concentrationen  der  Salzlösungen  (bei  NaCl  am 
spätesten  bei  11.6^/o)  wirkt  der  Salzzusatz  trotz 
reichlichen  Fermentgehaltes  hemmend  auf  die 
Verzuckerung.  In  gleicher  Weise  wurde  die  Ver- 
zuckerungsgeschwindigkeit bei  Zusatz  zahlreicher 
anderer  chemischer  Stoffe  untersucht:  Alkalien 
zeigten,  selbst  in  kleinsten  Spuren  zugesetzt,  eine 
hemmende  Wirkung.  Dasselbe  gilt  für  Bitter-  und 
Glaubersalz.  Die  untersuchten  Säuren  begünstigten 
dagegen  in  starker  Verdünnung  den  Verzuckerungs- 
vorgang, und  zwar  am  meisten  die  Salzsäure. 

Die  Beobachtungen  stimmen  mit  den  analogen 
Angaben  Vernon's  (Joum.  of  Physiol.  1901) 
gut  überein.  Doch  waren  die  Versuche  G.*s  un- 
abhängig von  der  Mittheilung  des  letztgenannten 
Forschers,  wie  G.  angiebt,  bereits  im  Winter- 
semester 1898/99  ausgeführt  worden. 

Garten  (Leipzig). 

459.  üeber  Antifermente ;  von  Ernst 
Weinland.  I  u.  IL  (Ztschr.  f.  BioL  N.  F, 
XXVL  p.  1.  1902.) 

L  Die  Untersuchung  geht  aus  von  der  Frage 
der  Widerstandsfähigkeit  der  Darmparasiten  gegen 
die  Verdauungsfermente.  Es  wird  zunächst  con- 
statirt,  dass  Oysticerken  in  Pepsinlösungen  zwar  ihre 
zarte  Hülle  verlieren,  dass  aber  der  Kopf  wochen- 
lang der  Fermentwirkung  widersteht  und  am  Leben 
bleibt  Der  durch  Zerreiben  von  Ascaris,  bez.  Taenia 
mediocannellata  gewonnene  Saft  vermag  die  Ver- 
dauung von  Fibrin  durch  Pepsin  oder  Trypsin  zu 
hemmen.  Es  ist  also  die  Intaktheit  desThieres  für 
den  Schutz  nicht  nöthig.  Dass  auch  die  Anwesenheit 
lebender  Zellen  für  den  Fermentschutz  keine  prin- 
cipielle  Bedeutung  hat,  beweist  der  gleiche  Aus- 
fall des  Versuches  bei  Zusatz  von  Presssaft  der 
Parasiten  zu  den  bezüglichen  Verdauungsversuchen. 
Die  bei  Zimmertemperatur  bis  8  Monate  unver- 
ändert wirksam  bleibenden  Extrakte  verlieren  erst 
durch  10  Minuten  dauernde  Erwärmung  auf  93^ 
völlig  ihr  Schutzvermögen,  sind  also  im  Allgemei- 
nen sehr  resistent  Durch  fraktionirte  Alkohol- 
fällung konnte  W.  das  wirksame  Princip  aus  dem 
Presssafte  als  Pulver  abscheiden.     Die  hemmende 


Wirkung  dieser  Substanz  bezieht  sich  auf  Pepsin 
und  Trypsin  in  gleicherweise.  Aus  yersohiedenen 
Gründen  vermuthet  W.,  dass  die  Schutzwirkung 
gegen  Pepsin  und  Trypsin  an  zwei  specifische 
Antifermente  gebunden  ist,  deren  Trennung  ihm 
noch  nicht  gelungen  ist 

IL  Die  an  EntozoSn  gewonnenen  Resultate  ver- 
anlassten W.,  auch  für  die  Nichtverdauung  lebender 
fermentliefemder  Schleimhaut  ein  verantwortliches 
Antiferment  zu  suchen.  Es  gelang  ihm,  aus  dem 
Dünndarme  von  Schweinen  mit  der  bei  Ascaris- 
Antifermenten  erprobten  Methode  ein  Antitiypsin 
zu  erhalten,  das  ganz  dieselben  Eigenschaften  be- 
sitzt wie  das  der  Ascariden.  Das  Antipepsin  konnte 
W.  vom  Pepsin  durch  fraktionirte  Alkoholfällung 
trennen.  Durch  abnorm  starkes  Ansäuern  (0.6® /« 
statt  0.2®/o)  verliert  das  Antipepsin  seine  Wirk- 
samkeit Aus  Mageneztrakt  wurde  gleichfalls  ein 
antitryptisches  Ferment  isolirt,  ferner  ein  Ferment, 
das  bei  alkalischer  Beaktion  Fibrin  zur  Lösung 
bringt 

W.  vermuthet,  dass  bei  allen  thierisohen  Orga- 
nismen der  Verdauungstractus  durch  Antifermente 
sich  vor  der  Wirkung  seiner  Fermente  schützt 
W.  Straub  (Leipzig). 

460.  Ueber  das  Verhalten  der  Albamoaen 
in  der  Darmwand  und  über  das  Vorkommen 
von  Albamosen  im  Blat ;  von  Dr.  G.  E  m  b  d  e  n 
und  Dr.  Fr.  Knoop.  (Beitr.  z.  ehem.  PhysioL  u. 
Pathol.  m.  p.  120.  1903.) 

Die  Versuche  sind  angestellt,  um  festzu- 
stellen, ob  analog  der  Regeneration  von  Pepton 
zu  coagulablem  Ei  weiss,  wie  sie  nach  Hof- 
meister innerhalb  der  Magenschleimhaut  statt> 
findet,  auch  in  der  Darmschleimhaut  an  Stelle 
der  Albumosen  coagulable  Eiweisskörper  treten. 
Auch  galt  es,  nachzuprüfen,  ob  das  Verschwinden 
der  gelösten  EiweisskGrper  bei  der  Berührung  mit 
der  Darmschleimhaut,  wie  es  von  Cohnheim 
behauptet  worden  war,  nicht  am  Ende  auf  ihrer 
weiteren  Spaltung  in  einfachere  Spaltungsprodukte, 
die  keine  Biuretreaktion  mehr  geben,  beruhe. 
Die  Befunde  sprechen  mit  aller  Entschiedenheit 
dagegen,  dass  innerhalb  der  überlebenden  Darm- 
schleimhaut überhaupt  eine  Umwandlung  von 
Peptonen,  sei  es  im  Sinne  einer  Regeneration 
zu  coagulablem  Eiweiss,  sei  es  einer  Spaltung  in 
nicht  mehr  die  Biuretreaktion  gebende  Produkte 
stattfindet. 

Die  Gonsequenz  davon  ist,  dass  die  gelüsten 
Eiweisskörper  (Peptone),  falls  sie  überhaupt  von 
der  Darm  wand  aufgenommen  werden,  in  das  Blut 
übertreten  müssen,  da  ja  weder  eine  weitere  Spal- 
tung, noch  eine  Synthese  zu  coagulirbarem  Eiweiss 
statthat.  Dementsprechend  fanden  E.  u.  K.  auch 
im  normalen  Blute  Albumosen,  ohne  allerdings 
vor  der  Hand  Anhaltepunkte  für  einen  direkten 
Zusammenhang  des  Auftretens  dieser  Albumoeen 
im   Blute   mit  der  Biweissresorption   im  Darme 
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gewinnen  zu  können.  An  der  Möglichkeit,  dass  die 
von  der  Darmwand  aufgenommenen  Albumosen 
als  solche  in  das  Blut  übertreten,  halten  sie  aber 
dennoch  fest.  Weintrajid  (Wiesbaden). 

461.  Die  Darohl&aaigkeit  der  rothen  Blat- 
körperohen  fär  die  Anionen  von  Natriam- 
aalBen;  von  H.  J.  Hamburger  und  G.  Ad.  van 
Li  er.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.] 
5  n.  6.  p.  492.  1902.) 

Die  Vff.  haben  in  isotonisoher  Traubenzucker- 
löeung  ausgewaschene  Blutkörperchen  in  verschie- 
dene neutrale  Salzlösungen  gebracht  und  dabei 
einen  Austausch  von  Säureradikalen  festgestellt. 
Gl  und  vor  Allem  COg  treten  aus  den  Blutkörper- 
chen heraus,  SO4,  NO3  und  verschiedene  andere 
Säureradikale  treten  in  sie  hinein. 

Dieser  Austausch  ist  bei  arteriellem  Blute  sehr 
gering  und  steigt  mit  wachsender  COg-Anhäufung 
in  den  Blutkörperchen,  jedenfalls  ist  er  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen  vorhanden.  Die  geringe 
Reaktion  bei  arteriellem  Blute  erklärt  angeblich 
die  negativen  Resultate  anderer  Forscher. 

Diese  Thatsachen  würden  einige  Stoffwechsel- 
processe  ungezwungen  erklären.  In  den  Geweben 
werden  die  Blutkörperchen  des  venösen  Blutes  die 
bei  der  Oxydation  entstandenen  Säuren  aufnehmen 
und  nach  den  Lungen  transportiren,  wo  sie  unter 
dem  Einflüsse  von  0  in  das  Plasma  übergehen,  um 
dann  in  der  Niere  zur  Ausscheidung  zu  kommen. 
G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

462.  Alterationa  da  sang  par  le  froid;  par 

V.  T  i  r  e  1 1  i.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXVII.  3.  p.  429. 
1902.) 

Auf  Grund  von  Abkühlungs-,  bez.  Erfrierungs- 
versuchen an  Kaninchen  macht  T.  sehr  eingehende 
Angaben  über  die  Veränderung  des  Blutes  durch 
die  Kälte,  sowohl  vom  pathologisch-anatomischen, 
als  vom  forensisch-medicinischen  Standpunkte  aus. 
Hier  muss  es  genügen,  darauf  hinzuweisen,  dass 
alle  diese  Vorgänge  hauptsächlich  auf  einer  Cyto- 
lyse  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  be- 
ruhen. Bei  Kältegraden,  die  nicht  den  Tod  des 
Yersuchsthieres  herbeiführen,  machen  sich  daneben 
Restitutionprocesse  in  den  hämatopoetischen  Appa- 
raten geltend,  während  intensive  Kälte  angeblich 
den  Tod  dadurch  herbeiführt,  dass  für  den  starken 
Verbrauch  in  der  Peripherie  an  weissen  Blut- 
körperchen kein  Ersatz  geschafft  werden  kann 
und  80  eine  fast  völlige  Verarmung  an  Leukocyten 
in  den  inneren  Organen  eintritt. 

G.  F.  N  i  c  0 1  a  i  (Leipzig). 

463.  Ueber  die  hämolytischen  Eigenaohaf- 
ten  von  Organeztrakten ;  von  Dr.  Korschun 
und  Dr.  Morgen roth.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXDL  37.  1902.) 

Die  Extrakte  des  Magens  und  Darmes  der  Maus, 
des  Magens  des  Meerschweinchens,  des  Pankreas 
Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft.  3. 


des  Rindes  zeigen  starke  hämolytische  Wirkung 
gegenüber  allen  Blutarten.  Die  übrigen  Organ- 
extrakte zeigen  ein  wechselndes  Verhalten.  Be- 
sonders hervorzuheben  ist,  dass  die  Organextrakte 
auch  die  Blutkörperchen  derjenigen  Thierspecies, 
ja  des  Individuum,  von  dem  sie  stammen,  aufzu- 
lösen vermögen.  Indessen  haben  wir  es  hier  nicht 
mit  hämolytischen  Giften  genereller  Art  zu  thun, 
sondern  wir  haben  eine  gewisse  Specifität  dieser 
hämolytischen  Gifte  anzunehmen. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  die 
Organextrakte  „coctostabil^^  sind,  d.  h.  durch  ther- 
mische Reize  und  selbst  durch  Erhitzen  auf  100* 
nicht  verändert  werden.  Die  entgegengesetzten  An- 
gaben von  Metschnikoff  erklären  sich  damit, 
dass  die  hämolytische  Fähigkeit  an  den  Gerinn- 
seln haftet,  die  sich  beim  Erhitzen  bilden.  Dies 
beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass  die  hämolytische 
Substanz  in  der  Flüssigkeit  suspendirt  ist.  K.  uiM. 
stellten  fernerhin  fest,  dass  die  Organextrakte  in 
Alkohol  löslich,  nicht  complex  und  nicht  beföhigt 
zur  Antikörperauslösung  sind,  dass  es  sich  also 
um  Substanzen  handelt,  die  von  den  Hämolysinen 
des  Serum  völlig  verschieden  sind  und  einer  eigen- 
artig wirkenden  Klasse  von  hämolytisch  wirken- 
den Stoffen  angehören.  Sie  zeigen  eine  gewisse 
Analogie  mit  den  baktericiden  Körpern,  die  von 
Conrad!  bei  der  Autolyse  von  Organen  erhalten 
wurden. 

Ob  diese  hämolytischen  Substanzen  schon  in 
der  lebenden  Zelle  als  solche  vorhanden  sind  oder 
erst  beim  Zerfalle  des  lebenden  Protoplasma  ent- 
stehen, bleibt  eine  offene  Frage.  Keinenfalls  kön- 
nen sie  mit  den  Cytasen  identificirt  werden. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

464.  Bffeta  de  l'ixdeotion  endoveineuse  de 
Peztrait  de  glande  genitale  m&le  aar  la  ooaga- 
lation  da  aang  et  aar  la  valear  apermatoziqne 
da  aeram ;  par  J.  S  a  1  v  i  o  1  i.  (Arch  ital.  de  Biol. 
XXXVIL  3.  p.  377.  1902.) 

S.  fand,  dass  das  Serum  aller  von  ihm  unter- 
suchten Thiere  sich  gegen  jede  Art  von  Sperma- 
tozoon (auch  gegen  die  eigenen)  wie  ein  Gift  ver- 
hält. Am  stärksten  wirkte  Kaninchenserum,  das 
die  Spermatozoon  der  verschiedensten  Thiere  inner- 
halb weniger  Minuten  tödtete,  am  schwächsten 
wirkte  fi[atzenserum. 

Weiter  fand  S.,  dass  Hodenextrakt,  entgegen 
allen  übrigen  Organextrakten,  bei  intravenöser  In- 
jektion die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  ganz 
bedeutend  herabsäzt.  Diese  Wirkung  verschwand 
etwa  eine  halbe  Stunde  nach  der  Injektion.  Das 
Serum  des  so  behandelten  Blutes  war  weitaus 
weniger  toxisch  gegen  Spermatozoon  als  normales 
Serum.  (Andere  haben  bei  Injektion  von  Testikel- 
extrakt  in  die  Bauchhöhle  die  Toxicität  des  Serum 
gegen  die  Spermatozoon  der  verwendeten  Art 
stark  erhöht  gefunden.) 

G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Leipzig). 
31 
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465.  Veraaohe  über  die  Wirkung  vonBnt- 
ladongBSohlägen  auf  Blut  und  halbdurohliaaige 
Membranen;  von  L.  Hermann.  (Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  XCI.  3  u.  4.  p.  164.  1902.) 

Mit  Hülfe  bestimmter  Versuchsanordnungen 
gelingt  es,  das  Blut  auch  ohne  wesentliche  Er- 
wärmung durch  Entladungschl&ge  lackfarbig  zu 
machen.  Als  Ursache  des  Lackfarbigwerdens  kann 
also  nicht  die  Erwärmung  des  Blutes,  wie  H.  früher 
vermuthete,  angesehen  werden,  sondern  es  kommen 
andere,  noch  unbekannte  Wirkungen  der  Ent- 
ladungschläge in  Betracht  (R  o  1 1  e  1 1).  In  ähnlicher 
Weise,  wie  an  rothen  Blutkörperchen,  tritt  auch 
an  Niederschlagsmembranen  (Pfeffer 's  Thon- 
cylinder  mit  Membranen  aus  Ferrocyankupfer)  eine 
Durchlässigkeit  ein,  wenn  Entladungschläge  durch 
die  Zelle  hindurchgegangen  sind.  Eine  sichere 
physikalische  Erklärung  für  beide  Phänomene  liess 
sich  bisher  noch  nicht  geben.    Garten  (Leipzig). 

466.  Weitere  Beiträge  sur  näheren  Kennt- 
niaa  der  inotropen  Wirkungen  der  Hermerven ; 

von  Th.  W.  Engelmann.     (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  442.  1902.) 

K  unterscheidet  2  Arten  inotroper  Wirkungen 
auf  das  Herz  (d.  h.  Stärkung  und  Schwächung  der 
mechanischen  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels), 
eine  myogene,  die,  kurzdauernd,  jeder  Systole  folgt, 
und  eine  neurogene,  dieaufeiner  Reizung  inotroper 
Fasern  im  Vagus  beruht.  Er  setzt  theoretisch  aus- 
einander, warum  diese  beiden  Einflüsse  noth wendig 
auf  versekietime  Endapparaie  wirken  müssen,  die 
aber  alle  beide  im  Muskel  liegen,  und  ferner,  warum 
die  inotropen  Wirkungen  der  Rerznervm,  weder 
auf  veränderter  Anspruchsfähigkeit,  noch  auf  ver- 
ändertem Leistungsvermögen  der  Herzmuskulatur 
beruhen  können.  Auch  eine  Veränderung  des 
Tempos  bringe  zwar  ähnliche  Wirkungen  hervor, 
die  E.  sekundär  inotrop  nennt,  habe  aber  mit  der 
eigentlichen  inotropen  Wirkung  nichts  zu  schaffen. 
Diese  beruhe  vielmehr  auf  einer  Beeinflussung  des 
mechanischen  Leistungsvermögens  der  kleinsten 
contraktilen  Elemente.  Um  nun  zu  entscheiden, 
ob  die  inotropen  Nervenfasern  direkt  oder  durch 
Vermittelung  dritter  Gebilde  auf  die  krafterzeugen- 
den Theilchen  wirken,  suchte  E.  einmal  das  Latenz- 
stadium  der  inotropen  Wirkungen  zu  bestimmen. 
Die  von  ihm  gefundene,  verhältnissmässig  lange 
Latenzdauer  (0.3'')  scheint  ihm  für  die  Annahme 
von  Zwischengliedern  zu  sprechen.  Dann  aber  legte 
er  sich  die  Frage  vor,  ob  der  Zustand,  in  dem  sich 
die  Muskeltheilchen  in  dem  Augenblicke  befinden, 
wo  der  inotrope  Beiz  sie  trifft,  einen  Einfluss  auf 
Grösse  und  Verlauf  der  Wirkung  in  ihnen  habe. 
Einen  solchen  Einfluss  zeigen  nun  seine  Curven 
nicht:  derselbe  müsste  aber  nach  E.  vorhanden 
sein,  falls  der  Reiz  die  in  verschiedener  Phase  be- 
findlichen Muskeltheilchen  selber  träfe.  Elr  schliesst 
daher  aus  seinen  Versuchen,  bei  denen  er  theils 
direkt,  theils  reflektorisch  den  Vagus  reizte,  dass 


die  inotropen  Wirkungen  der  Vagusreizung  in  den 
Muskelzellen  und  nicht  im  intrakardialen  Nerven- 
system statthaben  müssen.  Dass  die  Angriffstellen 
für  diese  Wirkung  aber  nicht  die  contraktile  Sub- 
stanz selbst  sei,  während  die  myogenen  inotropen 
Wirkungen  in  der  contraktilen  Substanz  selber 
wurzelten.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Leipzig). 

467.  Ueber  eine  Art  polyrhythmiecher 
Henthätigkeit ;  von  J.  v.  Kries.  (Arch.  f.  Anat 
u.  PhysioL  [physioL  Abth.]  5  u.  6.  p.  477.  1902.) 

Wenn  der  Ventrikel  partiell  abgekühlt  wird, 
80  antwortet  er,  wie  schon  Gas  kell  zeigte,  nicht 
mehr  auf  jede  Vorhofcontraktion  seinerseits  mit 
einer  Contraktion;  v.  Er.  gelang  es  nun  nach- 
zuweisen, dass  jedesmal  nur  die  2.,  4.  oder  8.  Vor- 
hofscontraktion  eine  Zusammenziehung  des  Ven- 
trikels auslöst,  und  er  erklärt  diese  eigenthümliche 
Thatsache  mit  der  bekannten  Anschauung,  daas 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  ebenso,  wie 
seine  Erregbarkeit,  ein  refraktäres  Stadium  auf- 
weise. Die  verschieden  temperirten  Herzabschnitte 
grenzen  nicht  hart,  sondern  durch  ein  allmähliches 
üebergangstadium  aneinander.  Da  durch  sinkende 
Temperatur  die  Zuckungscurve  immer  mehr  ge- 
dehnt wird,  so  giebt  es  eine  Zone,  wo  jeder  2.  Beiz 
in  dem  refraktären  Stadium  anlangt  Von  hier 
wird  aber  nur  die  Hälfte  der  Reize  weiter  geleitet. 
Von  hier  aus  gerechnet,  giebt  es  nach  der  völlig 
abgekühlten  Spitze  zu  wiederum  eine  Zone,  wo 
jeder  2.  von  den  nun  noch  vorhandenen  Reizen 
ausfällt,  also  ist  nur  jeder  4.  Reiz  wirksam  u.  s.  w. 
Ob  dieses  polyrhythmische  Verhältniss  auch  bei 
Quetschung  statthat,  wo  sehr  wohl  intakte  und  ge- 
schädigte Stellen  direkt  aneinander  stossen  können, 
ist  nicht  untersucht.    G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

468.  Beitrage  rar  Polalehre;  von  Leonard 
L  a  n  d  o  i  s.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XCIL 11  u.  12. 
p.  509.  1902.) 

Die  Beiträge  beziehen  sich  in  der  Hauptsache 
auf  die  Methodik  der  Pulsuntersuchung.  L.  giebt 
ein  Verfahren  an,  bei  einer  auf  eine  längere  Strecke 
freigelegten  Arterie  die  sogen.  „Längmpulsef'  zu 
verzeichnen.  In  dem  „Sphygmokygraph"  beschreibt 
er  einen  Apparat  zur  Messung  der  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der  Pulswelle.  Ein  „Oassphygmo- 
phon"^  bez.  „Oaskardiophon''  liefert  ihm  ein  akusti- 
sches Bild  der  Pulswelle,  bez.  des  Herzstosses. 
Auf  die  Einrichtung  der  Apparate  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden.  Garten  (Leipzig). 

469.  Henkanunereyetole  und  Palsoar?e; 

von  Karl  Schmid.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
XCI  5  u.  6.  p.  265.  1902.) 

Die  vielumstrittene  sphymographische  Puls- 
curve  glaubt  S  c  h  m.  auf  Grund  eigener  Versuche 
und  vor  Allem  auf  Grund  einer  kritischen  Würdi- 
gung der  vorhandenen  Literatur,  nunmehr  ein- 
deutig und  einwandfrei  bestimmen  zu  kOnnen. 
Seine   Vorstellungen    stimmen   etwa   mit   denen 
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Hürthle's  überein  und  er  fasst  sie  dahin  zu- 
sammen, dass  die  primäre  Eievation  dem  Beginne 
der  systolischen  Blutaustreibung  entspricht^  wäh- 
rend die  1.  sekundäre  Elevation  entsteht,  „durch 
die  sich  ebenfalls  wellenartig  in  die  Peripherie 
ausbreitende  arterielle  Drucksteigerung,  welche  in 
Folge  des  aUmählichen  weiteren  Austreibens  des 
Ventrikelblutes  in  die  Aorta  erzeugt  wird"  [?] ;  die 
2.  sekundäre  Elevation  sei  Ausdruck  der  Aorta- 
k  lappen-Spannungs welle.  Da  hierdurch  eine  sichere 
Basis  der  Deutung  gegeben  sei,  empfiehlt  S  c  h  m. 
die  Sphygmographie  neuerdings  den  praktischen 
Aerzten  als  ausgezeichnetes  diagnostisches  Hülfs- 
mittel.  0.  F.  N  i  c  0 1  a  i  (Leipzig). 

470.  1)  Oyanose  par  penistanoe  de  la  per- 
meabilite  du  oanal  arteriel.  —  2)Cyaaoae  per- 
aistante.  Anomalies  du coenr  droit;  par  Porak 
etTheuveny.  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  d'Obstötr., 
de  Qyn^col.  et  de  Paed,  de  Paris.  S^nce  du  Juin  9. 
1902.  p.  151.) 

1)  Während  der  Sstündigen  Gebart  wurden  blasende 
Herztöne  gehört.    Nach  der  Geburt  reine  Töne.    Eine 


starke  Cyanose  blieb  bestehen  bis  zu  dem  am  3.  Lebens- 
tage erfolgenden  Tode.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine 
ausserordeDtlicheYergrösserung  des  Herzens,  hauptsäch- 
hch  des  rechten  Ventrikels.  Die  Aorta  war  nicht  erwei- 
tert and  verzweigte  sich  in  gewöhnlicher  Weise.  Die 
Palmonalarterie  zeigte  dagegen  eine  ampolläre  Erwei- 
terung von  ihrem  Abgange  vom  rechten  Ventrikel  ab  bis 
zur  Abzweigang  des  Dactns  arteriosns,  eine  Erweiterung 
auf  das  Sfache  Volumen.  Oberhalb  des  Ductus  keine 
Stenose  der  Arterie.  Die  Pulmonalverzweigung  ohne  Be- 
sonderheiten. Der  Ductus  war  durchgängig  und  liess 
eine  dicke  Sonde  passiren.  Aorta,  Aortenklappen,  Mitralis 
ohne  Besonderheiten.  Foramen  ovale  von  gewöhnlicher 
Weite.    Andere  Organe  normal. 

2)  19  Tage  altes,  schwächliches  Kind  ohne  anskulta- 
torische  Besonderheiten,  zeigte  intensive  dauernde  Oya- 
nose. 5  Tage  später  subconjunctivale  Blutungen,  Tod. 
Sektion :  Lungen  normal.  Herz  gross,  hart,  35  g  schwer. 
Herzspitze  vom  linken  Ventrikel  gebildet,  nach  rechts 
gerichtet.  Auf  dem  Querschnitte  fehlte  der  rechte  Ven- 
trikel. Kein  rechtes  Atrioventricularostinm.  Die  Aorta 
zeigte  nur  2  Klappen,  eine  kleinere  vordere  und  eine 
grössere  hintere.  Die  PulmonaLarterie  com  municirte  nicht 
mit  dem  rechten  Ventrikel.  Rechter  Vorhof  und  rechtes 
Herzohr  vergrössert.  Foramen  ovale  sehr  gross.  Keine 
Pnlmonalstenose,  die  die  Atrophie  des  rechten  Ventrikels 
erklärt  hätte.    Ductus  arteriosus  durchgängig. 

KurtKamann  (Greifswald). 
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471.  Beiträge  snr  EenntniBS  des  Anopheles ; 
von  W.  Dönitz.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XLI.  1.  p.  15.  1902.) 

Die  Arbeit  enthält  die  Beschreibung  von  16 
neuen  Anophelesarten  aus  der  von  R.  Koch  mit- 
gebrachten Sammlung  von  Stechmücken.  Ob  sie 
sämmtlioh  im  Stande  sind,  den  Malariaparasiten 
zur  Reife  zu  bringen,  bedarf  noch  näherer  unter- 
Buchung,  für  den  Anopheles  punctulatus  aus  Neu- 
Ouinea  kann  es  jetzt  schon  als  sicher  gelten,  dass 
er  alle  3  Formen  der  Malaria  verbreitet.  Das  Stu- 
dium der  Verbreitung  der  einzelnen  Arten  hat  ein 
besonderes  Interesse  dadurch,  dass  sich  in  Südost- 
asien  und  den  Inseln  der  Südsee  eine  Einwande- 
rung des  Anopheles  in  neue  Gebiete  und  damit  die 
Ausbreitung  der  Malaria  vollzieht. 

Woltemas  (Solingen). 

472.  Die  Besiehnogen  der  Malariapara- 
Biten  an  Menaoh  and  Müoke  an  der  OstkiLate 
Samatraa;  von  W.  Schüffner.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  XLI.  1.  p.  89.  1902.) 

In  einem  Malariadorfe  an  der  Ostküste  Sumatras 
fand  Seh.  zwei  Anophelesarten.  Die  eine  davon 
liess  sich  mit  Malariaparasiten  inficiren,  deren  Ent- 
wickelung  im  Körper  der  Mücken  eingehend  be- 
schrieben wird,  und  ebenso  gelang  die  lieber- 
tragung  von  Tertiana  und  Perniciosa  von  der 
Mücke  auf  den  Menschen.  Zu  kräftiger  Entwioke- 
lung  gelangen  die  Anopheles  nur  an  der  Küste. 
Die  im  Binnenland  entwickelten  sind  viel  schwächer 
und  die  von  der  Küste  in's  Binnenland  einge- 
schleppten degeneriren  nach  einigen  Generationen. 

Seh.  bespricht  dann  die  Bekämpfung  der 
Malaria  durch  Ausheilung  aller  Kranken,  Schutz 


vor  Mückenstichen  und  Ausrottung  der  Anopheles. 
Alle  3  Methoden  sind  zu  combiniren,  die  Anwen- 
dung im  Einzelnen  richtet  sich  nach  den  örtlichen 
Verhältnissen.  Die  ausgedehnten  Felder  des  Massen- 
reisbaues (Sa  wahs)  in  Ostindien  hält  Seh.  nioht  für 
malariagefährlich.  Woltemas  (Solingen). 

473.  Schwarawasaerfleber ;  von  0.  Panse. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XLIL  1.  p.  1. 
1903.) 

In  der  Auffassung  des  Schwarzwasserfiebers 
stehen  sich  zwei  Anschauungen  gegenüber,  nach 
der  einen  handelt  es  sich  um  eine  meist,  aber 
keineswegs  immer  durch  Chinin  ausgelöste  Malaria- 
form, nach  der  anderen  um  eine  Chininintoxikation 
bei  Malariakranken.  Nach  P.  bildet  Malaria  die 
Hauptursache,  sie  lässt  sich  bei  allen  vor  Ausbruch 
des  Schwarz  Wasserfiebers  ausreichend  beobachteten 
Kranken  nachweisen.  Daneben  ist  ein  besonderer 
medikamentöser  oder  toxischer  Faktor  erforderlich, 
der  in  der  Regel  durch  das  Chinin  repräsentirt 
wird.  Dieselbe  Wirkung  können  aber  auch  andere 
Mittel  haben,  wie  P.  das  vom  Methylenblau  beob- 
achtete, und  das  Chinin  wirkt  nur  deshalb  am 
häufigsten,  weil  es  am  häufigsten  bei  Malaria  zur 
Anwendung  kommt  Ob  auch  eine  durch  Medi- 
kamente unbeeinflusste  Malaria  zu  Hämoglobinurie 
führen  kann,  bedarf  noch  näherer  Untersuchungen, 
ausgeschlossen  erscheint  das  nach  Analogie  des 
Texasfiebers  nicht         Woltemas  (Solingen). 

474.  Färbemethoden  för  Malariaparaaiten ; 
von  0.  Oiemsa.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXII.  4.  p.  307.  1902.) 

G.  ist  es  gelungen,  Methylenazur  in  einfacherer 
Weise  herzustellen.  Die  Färbung  der  Malariaplasmodien 
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geschieht  auf  folgende  Weise:  Za  lOocm  0.5prom.  wäs- 
seriger EosiDlösung  (EosiD  Höchst  extra  wasserlöslich) 
lässt  man  Iccm  0.8prom.  wässeriger  Azurlösnng  za- 
fliessen  (^Azur  11*^,  von  Grübler  in  Leipzig,  in  L^ang 
und  SabstEuiz  zu  beziehen).  Man  schüttelt  um  und  über- 
giesst  die  mit  der  bestrichenen  Seite  nach  unten  in  Farb- 
Elötzchen  liegenden  alkohol gehärteten  Präparate.  Nach 
15— 30  Minuten  wird  mit  Wasser  abgesptllt  und  in  Wasser 
oder  säurefreiem  Canadabalsam  untersucht  Die  Färbung 
hat  vor  der  R-omanowsky*schen  den  Vortheil  der  Ein- 
fachheit; die  Lösungen  sind  haltbar  und  geben  keine 
Niederschläge.  Walz  (Obemdorf). 

475.  A  oritioal  review  of  reoent  work  on 
the  etiology  and  pathoiogy  of  dyientery ;  by 

Miss  Sheldon  Arnos,  Egypt.  (Journ.  of  Pathol. 
and  Bacteriol.  VIII.  3.  p.  346.  1902.) 

Auf  Orund  eingehender  Literaturstudien  und 
eigener  Beobachtungen  kommt  A.  zu  dem  Ergeb- 
nisse, dass  die  nach  neueren  Angaben  als  die  Er- 
reger der  Dysenterie  angesprochenen  Bact.  coli- 
Arten,  bez.  AmOben  bis  heute  nur  als  h&ufige  Be- 
gleiter jenes  toxischen  Processes,  keineswegs  aber 
als  dessen  Urheber  betrachtet  werden  dflrfen. 

Noesske  (Kiel). 

476.  Weitere  Studien  über  denDyienterie- 
baoülua;  von  E.  Shiga.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  XLI.  2.  p.  355.  1002.) 

Bei  baktericiden  ReagenzglasTorsuchen  ver- 
hielten sich  die  Dysenteriestftmme  von  Shiga, 
Kruse  undFlexner  ganz  gleich.  Bei  Agglu- 
tinationversuchen mittels  eines  durch  Immuni- 
sirung  von  Pferden  gewonnenen  Serum  stimmten 
der  Shiga 'sehe  und  der  Kruse 'sehe  Stamm 
bezOglich  des  Receptorenapparates  Qberein,  wäh- 
rend beide  Stamme  mit  dem  Fl  ex  n  er 'sehen 
Stamme  sowohl  identische,  als  auch  verschiedene 
Receptoren  besassen.  Nach  l&ngerer  ZQchtung  auf 
Milch  verhielt  sich  aber  der  K  r  u  s  e 'sehe  Stamm 
bei  wechselseitigen  Absorptionversuchen  wie  der 
Flexner'sche,  es  ist  somit  anzunehmen,  dass 
der  Receptorenapparat  der  Bakterien  nicht  etwas 
dauernd  völlig  Oleichmftssiges  zu  sein  braucht. 
Woltemas  (Solingen). 

477.  l)Ueber  dieDifferensirang  derBahr- 
baoillen  mittels  der  Aagglatination ;  von  E. 
Martini  und  0.  Lentz.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  XLL  3.  p.  540.  1902.) 

2)  Vergleichende  onltarelle  Unteranohnn- 
gen  über  die  Buhrbaoülen  und  rnhr&hnliohe 
Bakterien,  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
den  Laokmasfarbstoff;  von  0.  Lentz.  (Ebenda 
p.  559.) 

1) Martini  u. Lentz  untersuchten  22  Stämme, 
die  zumeist  durch  das  Serum  von  Ruhrreoonva- 
lescenten  agglutinirt  worden  waren,  mit  einem 
durch  Immunisirung  einer  Ziege  gewonnenen 
Serum,  dessen  Agglutinationwerth  1 :  500  betrug. 
Es  ergab  sich,  dass  die  Ruhrbacillen  Shiga 's, 
Kruse's,  Th.  Mflller's,  Flexner's  aus  New- 


Haven,  PfuhTs  aus  China  und  die  der Döbentzer 
Epidemie  identisch  sind,  während  alle  anderen  bei 
Ruhr  bisher  gezQohteten  Bakterien,  wie  z.  B.  die 
Flexner's  aus  Manila,  Strong's  aus  Manila, 
Deycke's  aus  Konstantinopel,  Kruse 'e  bei 
Dysenterie  der  Irren,  davon  verschiedene  Arten 
darstellen. 

2)  Zur  culturellen  Unterscheidung  zeigten  sich 
Ausstriche  auf  Maltose-Lakmus-Agarplatten  und 
Stichculturen  in  Mannit  -  Lakmusagar  brauchbar. 
Bei  den  letzteren  wurde  häufig  eine  Entfärbung 
des  blauvioletten  Nährbodens  in  der  Tiefe  der 
Röhrchen  beobachtet,  bei  der  Berührung  mit  Luft 
nahm  der  entfärbte  Theil  in  kurzer  Seit  die  Farbe 
des  oberen  Theiles  der  Agarsäule  an.  Zur  Er- 
klärung muss  man  annehmen,  dass  die  durch  Re- 
duktion des  Lakmusfarbstoffes  entstandene  Leuko- 
base  sehr  unbeständig  ist  und  dass  in  der  Tiefe 
der  Cultur  die  Bakterien  bei  ana^robem  Wachs- 
thum  eben  so  stark  Säure  oder  Alkali  bilden,  wie 
in  den  oberen  Schichten  bei  Gegenwart  von  reich- 
lichem Sauerstoff.  Woltemas  (Solingen). 

478.  Onderioekingen  naar  de  aetiologie 
der  aonte  dysenterie  in  Hederiand ;  von  Prof. 
C.  H.  H.  Spronck.  (Weekbl.  van  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Oeneesk.  IL  18.  S.  896.  1902.) 

Im  Jahre  1899  brach  eine  Epidemie  von  Dys- 
enterie aus  in  der  Gemeinde  Oudderp  (Provinz  Süd- 
Holland),  die  höchstwahrscheinlich  aus  New  York 
importirt  war.  Im  Jahre  1900  entstand,  wahr- 
scheinlich aus  Deutschland  herübergebracht,  eine 
Epidemie  in  üattem  und  Umgegend  (Provinz  Oelder- 
land).  Aus  typischen,  geruchlosen  und  frischen 
Dejektionen  konnten  jedesmal  Bacillen  gezüchtet 
werden,  die  ganz  mit  den  von  Kruse  (Jahrbb. 
CCLXX.  p.  55)  und  Shiga  in  seiner  späteren 
Publikation  beschriebenen  übereinstimmten.  Eigen- 
bewegungen wurden  nicht  wahrgenommen.  Die 
Culturen  von  beiden  Epidemien  agglutinirten  mit 
Blutserum  von  Kranken,  die  13  Tage  oder  länger 
an  Ruhr  gelitten  hatten,  noch  in  Verdünnungen 
von  1:100:350. 

Aus  verschiedenen  Orten  wurden  Fälle  von 
sporadischer  und  Asyldysenterie,  auch  3  Fälle  von 
Sommerdiarrhöe  bei  Kindern  untersucht.  Dabei 
wurden  Bacillen  gefunden,  die  viel  Aehnlichkeit 
hatten  mit  dem  Bacillus  Shiga  e,  damit  aber  (und 
auch  untereinander)  nicht  identisch  waren,  wie  aus 
Agglutinationproben  deutlich  hervorging. 

Hertzberger  (Sneck). 

479.  Bemerkungen  su  Jäger's  »»Die  inOst- 
preoasen  einheimiaohe  Bohr,  eine  Amöben- 
dysenterie**; von  K.  Shiga.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXXTT.  5.  p.  352.  1902.) 

Sh.  hält  die  von  Jäger  (Ebenda  XXXL  12. 
1902)  als  Erreger  der  ostpreussischen  Ruhr  be- 
schriebene Amöbe  für  Amoeba  coli.  Sie  ist 
3 — 5mal  grösser,  sehr  lebhaft  und  meist  in  grossen 
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Mengen  auftretend.  Er  unterscheidet  1)  Bacillen- 
dysenterie,  durch  den  zuerst  von  ihm,  dann  von 
Kruse,  Flexneru.  A.  beschriebenen  Bacillus 
hervorgerufen;  2)  AmGbendysenterie ,  verursacht 
durch  die  Amoeba  Loesch. 

Walz  (Oberndorf). 

480.  Sur  la  penetration  des  femelles 
d'ozyuris  vermionlaris  a  travers  les  parois  de 
llnteatin;  par  P.  Vuillemin.  (Gentr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIL  5.  p.  358.  1902.) 

Ein  bei  einem  12jähr.  Knaben  beobachteter 
Fall  von  peritonealem  Abscess  mit  zahlreichen 
weiblichen  Qzyuren  giebt  V.  Anlass,  die  spftr- 
lichen  Fälle  der  Literatur  zu  besprechen.  Es  ist 
wohl  möglich,  dass  Oxyuren  beim  Weibe  durch 
Vagina,  Uterus  und  Tuben  in  die  Bauchhöhle  ge- 
langen, sicher  aber  können  sie  auch  die  Mucosa 
durchwandern,  dabei  Bakterien  mit  sich  führen 
und  Abscesse  erregen.  Walz  (Oberndorf). 

481.  Beiträge  su  bakteriologischen  Unter- 
saohangsmethoden ;  von O.Gabritschewsky 
in  Moskau.  (Centn- Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXI. 
15.  p.  813.  1902.) 

O.  hat  den  Einfluss  hoher  Temperaturen  auf 
die  F&rbbarkeit  einer  Anzahl  von  Bakterien  unter- 
sucht Am  bemerkenswerthesten  ist,  dass  die 
Oram 'sehe  Färbung  beiDiphtheriebacillen  bei  180^ 
bei  Pseudodiphtheriebacillen  bei  190^  schwindet, 
so  dass  letztere,  wenigstens  nach  den  Culturen 
Q.%  resistenter  zu  sein  scheinen.  Des  Weiteren 
beschreibt  0.  ein  neues  Thermostatsystem,  das 
gleichzeitig  ZQchtung  bei  verschiedenen  Tempera- 
turen gestattet  und  von  Latüenschläger  in  Berlin 
zu  beziehen  ist.  Walz  (Oberndorf). 

482.  Einige  Modifikationen  von  Einrich- 
tQDgen  f&r  bakteriologisohe  Unteranohnngen; 
von  Th.  Kaspar ek  in  Prag.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. u,  s.  w.  XXXIL  5.  p.  382.  1902.) 

K.  empfiehlt  als  billig  und  praktisch  als  Ersatz  der 
blechemeD  SterilisirbüohseD  die  sogen.  Gl  eich 'sehen 
Schachteln,  ferner  die  Heizung  der  Brütöfen  mit  Qaer- 
brennem  und  die  Anwendung  eines  elektrischen  Heiss- 
wassertrichters,  bei  dem  in  und  um  einen  Asbesttricfater 
Nickelindraht  gewunden  ist;  die  Regulinin g  wird  durch 
1 — 3  eingeschaltete  Glühlampen  bewirkt.  Als  Warm- 
wasserapparat dient  ihm  ein  omegaförmiger  kupferner 
Mantel,  der  von  unten  erhitzt  wird,  während  das  Wasser 
auf  die  obere  Krümmung  fiiesst      Walz  (Oberndorf). 

483.  Ueber  einen  bequemen  Sektions- und 
Operationatiaoh  f&r  Laboratoriams-Versnohs- 
thiere;  von  Dr.  Czaplewski.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXn.  5.  p.  393.  1902.) 

Als  besonders  praktisch  zur  Befestigung  der  Thiere 
erwies  sich  eine  Klemmvorrichtung  in  Form  der  für 
Etouleaux  gebräuchlichen  Klemmhebel.  Das  Sektionbrett 
ist  von  LmäenaMäger  in  Berlin  zum  Preise  von  7  Mk. 
50  Pf.  für  Kaninchen,  5  Mk.  für  Meerschweinchen  zu  be- 
ziehen. Das  Operationbrett  liefert  Bühler  in  Tübingen 
mit  zwei  neuartigen,  universell  verstellbaren  Kopfhaltem 
zu  ca.  20  Mk.  75  Pf.  Walz  {OberndorQ. 


484.  Die  Wirkung  des  Toluylendiamins  anf 
die  Blutkörperohen  der  Sftngethiere.  Zusam- 
menfassendes Beferai;  von  Dr.  E.  Schwalbe  in 
Heidelberg.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol. 
Anat.  XIII.  11.  p.  427.  1902.) 

Das  vielfach  als  „BlutkOrperchengift"  benutzte 
Toluylendiamin  ruft  Zerfallserscheinungen,  Ab- 
schnürung, Schattenbildung  an  den  rothen  Blut- 
körperchen, kurz  Veränderungen  hervor,  die  im 
Ganzen  den  durch  eine  schwere  Anämie  bedingten 
entsprechen.  Denn  es  finden  sich  an  einzelnen 
Blutkörperchen  des  normalen  Blutes  mitunter  ähn- 
liche Erscheinungen  wie  die,  die  bei  Vergiftung  in 
Menge  an  den  Blutkörperchen  auftreten.  Es  be- 
steht demnach  ein  Parallelismus  zwischen  der 
physiologischen  und  der  anämischen,  bez.  experi- 
mentell toxischen  Degeneration.  Bei  allen  Ver- 
suchsthieren  tritt  bei  etwas  länger  dauernder  Ver- 
giftung eine  unter  umständen  sehr  schwere  Anämie 
ein.  Bei  Hunden  kommt  durch  Toluylendiamin 
Ikterus,  bei  Katzen  Hämoglobinurie  zu  Stande, 
beides  Erscheinungen,  die  auf  den  Zerfall  rother 
Blutkörperchen  zurQckgefQhrt  werden  müssen. 
Diese  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  ein  und 
desselben  Oiftes  bei  verschiedenen  Thierarten  liegt 
in  deren  verschiedener  Organisation  (Art,  Disposi- 
tion) begründet  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

485.  Ueber  denVerbrennnngstod;  von  Dr. 
St.  Weidenfeld  in  Wien.  (Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  LXI  2  u.  3.  p.  301.  1902.) 

Nach  Schilderung  der  allgemeinen  und  lokalen 
Symptome,  sowie  des  Verlaufes  schwerer  Ver- 
brennungen bespricht  W.  die  verschiedenen  Theo- 
rien über  die  Ursache  des  Verbrennungstodes.  Von 
der  früheren  Anschauung,  dass  das  Aufhören  der 
Hautathmung  und  die  Zurückhaltung  giftiger  Stoffe 
zum  Tode  führen,  wendet  man  sich  in  neuerer 
Zeit  der  Annahme  zu,  dass  die  verbrannte  Haut 
selbst  giftig  wirke. 

W.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  zu  unter- 
suchen, ob  durch  die  Verbrennung  in  der  Haut 
Gifte  entstehen,  die  die  bei  schweren  Verbrennun- 
gen beobachteten  Erscheinungen  und  auch  den  Tod 
nach  sich  ziehen  können.  Die  an  vielen  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  in  verschiedenster 
Form  angestellten  Versuche,  die  im  Wesentlichen 
darin  bestanden,  dass  Hautstückchen  von  frisch 
getödteten  Thieren  verbrüht  und  unter  strengster 
Asepsis  anderen  Thieren  in  die  Bauchhöhle  ein- 
geführt wurden,  ergaben,  dass  in  der  That  die 
Haut  durch  Kochen  giftige  Eigenschaften  erhält, 
die  tödtlich  wirken  können.  Auffallend  war  die 
Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  nach  Einführung 
der  Hautstückchen  mit  denen  bei  natürlichen 
schweren  Verbrennungen.  Das  wichtigste  Moment 
bei  dem  Verbrennungstode  ist  demnach  die  Ver- 
giftung. Vielleicht  werden  diese  giftigen  Stoife 
bei  der  Eiweissgerinnung  erzeugt  und  ausgeschie- 
den. Therapeutisch  wären  ausgiebige  Transfusionen 
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mit  physiologischer  Kochsalzlösung  (Tommasoli) 
zur  Entgiftung  de?  EOrpers  am  aussichtreichsten. 
Hentschel  (Dresden). 

486.  Der  feine  Bau  der  Magensellen  bei 
experimenteller  Hypopepsie  und  Hyperohlor- 
hydrie;  von  A.  Theohari.  (Spitalul.  XXIII. 
9  u.  10.  p.  361.  1902.) 

Nach  mehrfachen  Versuchen  an  Hunden  ist 
T  h.  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt.  Bei  experi- 
menteller Hypochlorhydrie  und  Hypopepsie  be- 
reiten die  Hauptzellen  der  Magendrüsen  kein 
Pepsinogen  mehr ;  chemisch  wird  dieser  Zustand 
durch  eine  Verminderung  des  organischen  Chlors 
gekennzeichnet.  Bei  experimenteller  Hyperchlor- 
hydrie  sind  histologisch  Zeichen  von  Zellenreizung 
nachweisbar  ohne  numerische  oder  bauliche  Ver- 
änderung. Diese  Veränderungen  bedingen  noch 
keine  Oastritis ;  das  interstitielle  Gewebe  ist  nor- 
mal, das  cytoplastische  Netzwerk  ist  erhalten  und 
in  Folge  dessen  kann  von  einer  Zellendegeneration 
nicht  die  Rede  sein.  Diese  Veränderungen  bilden 
das  histologische  oder  richtiger  cytologische  Sub- 
strat der  Dyspepsie,  also  der  funktionellen,  sekre- 
torischen, gastrischen  Störungen. 

B.  Toff  (BraUa). 

487.  Experimentelle  und  klinieohe  Unter- 
suchnngen  über  die  Todesuraaohe  bei  Dünn- 
darmstrangulation;  von  Dr.  V.  Albert.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXV.  3.  p.  569.  1902.) 

A.  hat  im  Eopenhagener  Universität-Labora- 
torium fQr  medicinische  Bakteriologie  experimen- 
telle und  klinische  Untersuchungen  über  die  Todes- 
ursache bei  Dflnndarmstrangulation  angestellt  Die 
experimentellen  Untersuchungen  ergaben,  dass  der 
Tod  der  Thiere  oft  ohne  Peritonitis,  wahrschein- 
lich durch  eine  Vergiftung  von  dem  Darme  aus 
eintritt,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  dasselbe 
auch  bei  Menschen  statthat,  weil  die  Krankheit- 
bilder  der  Menschen  und  der  Thiere  sehr  grosse 
Aehnlichkeiten  darbieten.  Diese  Behauptung  findet 
in  den  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
ihre  Stütze,  indem  man  in  einem  Theile  der  Fälle 
innerer  Dünndarmstrangulation  keine  Peritonitis 
findet.  Die  Bildungstelle  des  Oiftes  ist  nicht  nur 
der  zuführende  Darm,  sondern  zugleich  die  stran- 
gulirte  Darmschlinge  und  in  sehr  vielen  Fällen 
wird  das  Gift  wahrscheinlich  hauptsächlich  in 
dieser  gebildet.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

488.  Zur  Bedeutung  der  Sohüller'sohen 
Krebsparasiten ;  von  Dr.  H.  Mohr  in  Bielefeld. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIII.  47.  1902.) 

M.  fand  in  einem  Mammacarcinome  Gebilde, 
die  an  die  von  Schul  1er  beschriebenen  grossen 
Kapseln  und  jungen  Organismen  erinnerten.  Er 
konnte  sie  in  allen  Präparaten  zum  Theil  reichlich, 
zum  Theil  spärlich  nachweisen.  M.  hält  daher 
die  von  Volker  seinerzeit  gegebene  Deutung  der 
Schul  1er 'sehen  Erebsparasiten  als  Verunreini- 


gungen durch  Eorkzellen  für  den  vorliegenden  Fall 
für  nicht  zutreifend,  enthält  sich  aber  eines  be- 
stimmten ürtheils  über  die  beobachteten  Gebilde. 

Noesske  (Kiel). 

489.  ZorKrebsfirage.  Nach  Beobachtungen  an 
Mammahimoren ;  von  Dr.  W.  Merkens  in  Olden- 
burg. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXVI.  1  u.  2. 
p.  101.  1902.) 

Die  Brustdrüse  gesunder  Individuen  zeigt  in 
den  verschiedenen  Altersstufen  und  Funktionzustän- 
den ein  so  verschiedenes  histologisches  Aussehen, 
dass  es  bei  dem  Wechsel  des  normalen  Bildes 
unter  umständen  schwierig  ist,  zu  entscheiden, 
wo  die  pathologischen  Bildungen  beginnen.  Im 
Allgemeinen  lassen  sich  für  die  chirurgische  Be- 
urtheilung  und  Behandlung  der  epithelialen  Mamma- 
tumoren  folgende  Grundsätze  aufstellen : 

Das  Fibroadenom  ist  gutartig ;  die  Herausnahme 
des  Knotens  genügt  zur  radikalen  Heilung.  Alle 
Obrigen  epithelialen  Neubildungen  der  Mamma  sind 
krebsverdächtig,  auch  wenn  sie  noch  nicht  die 
klinischen  Symptome  des  Krebses  erkennen  lassen. 
Daher  ist  die  Amputatio  mammae  als  das  Normal- 
verfahren anzusehen;  nur  ausnahmeweise  kommt 
die  Operation  weit  im  Oesunden  in  Betracht 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  berührt  M.  die 
parasitäre  Theorie  des  Oarcinoms,  die  er  für  wenig 
aussichtvoll  hält,  und  verneint  entschieden  die 
neuerdings  wieder  vielfach  behauptete  Contagiosität 
des  Cardnoms.  Noesske  (Kiel). 

490.  Die  Bindegewebshyperplasie  im  Fi* 
bronoi  und  inoi  Fibroadenom  der  Manuna ;  von 

Dr.  Erich  Fabian.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXV. 
2.  p.  266.  1901.) 

F.  hat  an  zahlreichen  diffusen  Fibromen  der 
Bauch-  und  Brustwand,  des  Rückens,  der  Schulter, 
des  Oberschenkels  die  Frage  nach  der  Art  des 
Wachsthums  dieser  Oeschwülste  studirt.  Er  ist 
zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  sich  das  Fett-, 
Muskel-^  Fascien-  und  Oefässbindegewebe  unter 
Vermehrung  der  Collagenfasern  und  der  Zellen,  der 
einen  oder  anderen  mehr  oder  weniger,  direkt  in 
Fibromgewebe  umwandelt.  Niemals  fanden  sich 
in  der  Peripherie  der  Fibrome,  an  der  Grenze  zum 
gesunden  Bindegewebe  auch  nur  Andeutungen  rein 
oder  vorwiegend  xeüig  hyperplastischen  Gewebes, 
etwa  Oranulationgewebe  (wie  um  Fremdkörper). 
Eine  Grenze  zwischen  dem  hyperplastischen  Binde- 
gewebe des  Tumor  und  dem  der  Umgebung  Hess 
sich  auf  keine  Weise  ziehen.  Der  Nachweis  für 
die  Umwandlung  der  einzelnen  Bindegewebearten 
(Fascien-,  Muskel-  u.  s.  w.)  in  flbromgewebe  wird 
ausführlich  geführt  Im  ausgebildeten  Fibrom  wur- 
den Elastinfasem  nicht  gefunden,  sie  fanden  sich 
nur  an  den  Uebergangstellen,  an  der  Peripherie  des 
Fibroms,  femer  in  den  Septen,  die  F.  als  Reste  des 
Mutterbodens  auffasst  Den  gelappten  Bau,  der  in 
wechselndem  Grade  allen  Fibromen  zukommt,  er- 
klärt sich  F.  aus  der  Entstehung  der  Fibrome  an 
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mehreren  getrennten  Orten  einer  EGrperregion.  Die 
Lappung  verschwindet  erst,  wenn  die  Septen,  die 
Reste  des  Mutterbodens,  im  Fibrom  aufgegangen 
sind,  z.  B.  im  Centrum  grosserer  Fibrome.  Auch 
an  den  kleinsten  Fibromen  konnte  F.  feststellen, 
dass  sie  als  circumscripte,  reinfaserige  oder  faserige 
zellige  Hyperplasie  beginnen  und  sich  genau  in 
derselben  Weise  ausdehnen  wie  die  grösseren. 

F.  streift  dann  kurz  das  Verhalten  des  Binde- 
gewebes in  verwandten  Neubildungen  bei  Papillo- 
men, Polypen  der  Schleimhaut  und  serösen  Häute, 
der  Sarkome,  fQr  die  er  den  gleichen  Waohsthums- 
typus,  Yergrösserung  durch  Umwandlung,  an- 
nimmt. £r  kommt  dazu,  eine  Einheitlichkeit  der 
Bindegewebehyperplasie  anzunehmen,  und  die  Un- 
möglichkeit der  Trennung  der  3  Gruppen  Fibrom, 
Fibrosarkom  und  Sarkom,  das  als  die  oberste  Stufe 
der  Bindegewebeverftnderung  die  rein  zellige  Hyper- 
plasie aufweist  Mit  der  Annahme  der  Umwand- 
lung der  Nachbarschaft  in  Geschwulstgewebe  wird 
ein  gleichzeitiges  Wachsthum  im  Innern  nicht  ge- 
leugnet F.  wendet  sich  dann  den  Fibroadenomen 
der  Mamma  zu,  um  festzustellen,  dass  ihr  Binde- 
gewebe sich  in  der  gleichen  Weise  bildet,  wie  im 
Fibrom,  dass  die  direkte  Umwandlung  von  Mamma^ 
in  Gesdiwulstlobuli  erfolgt  Die  Analogie  mit  dem 
Wachsthumstypus  der  Fibrome  wird  im  Einzelnen 
nachgewiesen  und  auch  die  weitere  Frage,  ob  die 
Vermehrungsform  des  Bindegewebes  beim  Fibro- 
adenom, d.  h.  die  zum  Tumor  führende,  sich  unter- 
scheiden lasse  von  der  gewöhnlichen,  bestimmt 
verneint 

Als  Grundlage  der  Neubildung  nimmt  F.  die 
Congestion,  die  Gefässalteration  durch  thermische 
chemische,  mechanische  und  andere,  theilweise  noch 
unbekannte  Reize  an,  die  zur  Mehrzufuhr  der  das 
Geschwulstgewebe  aufbauenden  Stoffe  oder  ihrer 
Vorstufen  führt  Der  Arbeit  sind  auf  2  Tafeln  die 
Abbildungen  von  6  Gewebeschnitten  beigegeben. 
F.  Krumm  (Karlsruhe). 

491.  Pagefs  disease;  von  Dr.  Rudolf 
Matzenauer  in  Wien.  (Mon.-Schr.  f.  prakt 
Dermatol.  XXXV.  5.  p.  205.  1902.) 

Die  von  Paget  im  Jahre  1874  beschriebene 
Erkrankung  der  Brustwarze  und  des  Warzenhofes, 
die  zumeist  Frauen  im  Alter  von  40 — 60  Jahren 
befällt,  mit  einer  ekzem&hnlichen  Affektion  be- 
ginnt, jedoch  jeder  antiekzematösen  Therapie  trotzt 
und  sich  schliesslich  in  allen  F&llen  zu  einem 
Mammacarcinom  entwickelt,  ist  in  zahlreichen 
Fällen  beobachtet  worden.  Dabei  drängte  sich  die 
Frage  auf,  ob  das  Leiden  aus  2  klinisch  und  patho- 
logisch-anatomisch verschiedenen  Erkrankungen 
besteht,  einem  chronischen  Ekzem  und  dem  auf 
dessen  Basis  sich  dann  später  entwickelnden 
Carcinom,  oder  ob  es  sich  um  eine  Erkrankung 
handelt,  der  von  vornherein  die  Bedeutung  des 
Carcinoms  innewohnt  Auf  Grund  von  3  Fällen, 
die  er  klinisch  und  histologisch  genau  untersuchte, 


kommt  M.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  bei 
Paget 's  disease  von  Anfang  an  um  ein  primäres 
Hautcarcinom  handelt     R  e  i  s  s  n  e  r  (SchGneberg). 

492.  UntersQohimgen  über  das  Epithelioma 
oontagiosom  des  GeflAgels;  von  Prof.  E.  Marx 
u.  Dr.  Anton  St  ick  er  in  Frankfurt  a.  M. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIII.  50.  1902.) 

Die  Geflügelpocke  ist  eine  bei  Hühnern,  Trut- 
hühnern, Gänsen,  Tauben  und  Habichten  vor- 
kommende Hauterkrankung,  die  an  unbefiederten 
Theilen  (Kamm,  Kehllappen,  Augenlidern,  Ohr, 
After,  Füssen  u.  s.  w.)  auftritt  und  sich  durch  emi- 
nente Contagiosität  auszeichnet  Der  infektiöse 
Process  verläuft  unter  einer  starken  Mitbetheiligung 
des  Epithels. 

Das  Virus  der  Geflügelpocke  gehört  in  die 
Gruppe  der  filtrirbaren  Krank  heiterreger.  Dem- 
gemäss  kommt  keiner  der  bisher  als  Erreger  der 
Geflügelpocke  beschriebenen  Parasiten  in  Betracht 
Das  Virus  zeichnet  sich  gegen  viele  Eingriffe  durch 
hohe  Resistenz  aus.  Es  verträgt  völlige  Eintrock- 
nung und  mehrwöchiges  Aussetzen  dem  diffusen 
Tages-  und  dem  Sonnenlichte,  längere  Einwirkung 
einer  Temperatur  von  Minus  12®,  38tündiges  Er- 
wärmen auf  60^  Istündige  Erwärmung  auf  100^ 
falls  es  vorher  eingetrocknet  und  im  Vacuumröhr- 
chen  eingeschmolzen  war ;  endlich  mehrwöchiges 
Aufbewahren  in  Glycerin.  Empfindlicher  ist  es 
gegen  die  Einwirkung  vonCarbol,  das  e8in22proc. 
Lösung  vernichtet 

Das  Virus  der  Taubenpocke  erleidet  schon  nach 
einmaliger  Passage  durch  das  Huhn,  auf  das  es 
sich  anstandlos  übertragen  lässt,  eine  derartige  Ver- 
änderung, dass  es  nicht  mehr  auf  Tauben  über- 
impfbar  ist,  entsprechend  dem  Verhalten  der  ori- 
ginären Hühnerpocke.  Das  Ueberstehen  einer 
einmaligen  ausgedehnten  Erkrankung  verleiht  Im- 
munität N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 

493.  neber  eine  angeborene  Gtoschwolst- 
biidong  perithelialer  Natur  am  Oberkiefer» 
lahnfleiaohe  eines  swei  Tage  alten  Mädohens 
mit  Hineinbeaiehong  des  Sohmelskeimea ;  von 

Dr.  H.  F  ü  t  h  in  Leipzig.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u. 
GynäkoL  VL  1.  p.  82.  1902.) 

Einem  2  Tage  alten  Kinde  warde  einehühnereigrosse 
Geschwulst,  die  aas  dem  Mande  hervorragte  and  nament- 
lich die  Oberlippe  weit  nach  oben  verschob,  mit  einem 
Soheerenschlage  entfernt  Die  Geschwulst  hatte  eine 
derbe  Consistenz,  war  durch  eine  ganz  dünne,  dem  Rande 
des  Oberkiefers  gleichlaufende  Leiste  mit  letzterem  ver- 
bunden, und  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  ging  über 
jene  Leiste  weg  glatt  auf  den  Tumor  über.  Das  Kind 
konnte  schon  kurz  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst 
gut  trinken  und  gedieh  in  normaler  Weise.  Als  das  Kind 
2  Jahre  alt  war,  zeigten  der  1.  und  2.  linke  obere  Schneide- 
zahn eine  mangelhafte  Entwickelung ;  sonst  war  die  Mund- 
höhle normid  gebildet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die 
Geschwulst  an  ihrer  Abgangstelle  vom  Oberkiefer  aus 
4  Gewebearten  bestand :  1)  aus  einem  epithelialen  Ueber- 
zuge  mit  darunter  lieffendem  Bindegewebe,  der  als  Fort- 
setzung der  Mundhöhlenschleimhaut  anzusehen  ist,  2)  aus 
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Bindegewebe,  3)  aas  einer  vorwiegend  zelli^n  Masse  und 
4)  aus  eigenthümlichen,  wie  Drüsenquerschnitte  aassehen- 
den Gebilden,  die  sonst  aasschliesslich  in  dem  zelligen 
Antheile  der  Geschwalst  liegen.  Das  Verhältniss  der 
4  Gewebearten  za  einander  wird  von  F.  genaa  beschrieben. 
Nach  F.  dürfte  dieser  Tamor  wohl  das  einzige  be- 
kannte Beispiel  seiner  Art  sein ;  es  handelt  sich  am  eine 
Geschwalst,  die  nicht  vom  Schmelzkeime  aasgeht,  aber 
Einschlüsse  desselben  enthält  and  deren  Zellen  anderer- 
seits sicher  bindegewebiger,  pehthelialer  Natar  sind. 
Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

494.  Ueber  das  OaTemom  der  Milz,     Ein 

Beitrag  zur  Kenntniss  von  Bau  und  Entstehung  der 
Oavemome;  von  Dr.  H.  Albrecht  in  München. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  XXIII.  4.  p.  97.  1902.) 

A.  beschreibt  einen  Fall  von  maltiplen  Cavernomen 
der  Milz  als  Nebenbefand  bei  der  Sektion  eines  65jähr., 
an  Perforationperitonitis  gestorbenen  Mannes.  Die  Milz 
war  erheblich  vergrössert,  von  sehr  weicher  Gonsistenz. 
An  mehreren  Stellen  Hessen  sich  derbe,  linsen-  bis  erbsen- 
grosse,  aaf  dem  Darchschnitte  dankelroth  gefärbte  Gaver- 
nomknoten  darchfühlen.  Mikroskopisch  zeigte  die  Milz 
einen  grossen  Reichtham  an  Follikeln,  dagegen  eine  ge- 
ringe Zahl  von  Trabekeln  mit  abfahrenden  Venen,  welche 
letztere  erweitert  waren.  Die  cavemösen  Hohlräame 
waren  mit  mehr  hohem,  als  breitem  Epithel  bekleidet 
und  überall  von  Milzpulpa  amgeben. 

An  mehreren  Stellen  fanden  sich  sichere  üeber- 
gänge  der  Folpacapillaren  in  Spalträume  mit  all- 
mählich höher  werdendem  Epithel,  die  unter 
sich  und  mit  den  grossen  cavemOsen  Hohl- 
räumen zusammenhingen.  Diese  Befunde,  sowie 
die  Beobachtung  des  Ueberganges  der  Spalten  mit 
hohem  Epithel  in  mit  plattem  Endothel  ausgeklei- 
dete Venencapillaren  und  der  gelegentlichen  Bil- 
dung der  Wandbekleidung  der  Hohlräume  durch 
Trabekel  mit  plattem  Endothelbelag  lassen  A.  ver- 
muthen,  dass  das  Blut  aus  den  arteriellen  Capillaren 
der  Follikel  in  die  Qefassgänge  des  Tumor  sich  er- 
gossen hatte,  von  diesen  in  die  Haupt-  und  Neben- 
räume des  Cavemoms  weitergeführt  worden  und 
schliesslich  in  die  abführenden  Venen  gelangt  war. 

Als  plausibelste  Hypothese  für  die  Genese 
solcher  Milscavemome  betrachtet  A.  die  Annahme 
einer  fehlerhaften  Anlage  des  (iefässapparatee,  einer 
von  Anfang  an  an  Zahl  zu  geringen  und  deshalb 
weiten  Anlage  der  „Billroth'schen  capillaren  Venen", 
die  in  diesem  Falle  noch  gefördert  wurde  durch 
das  Vorhandensein  nur  weniger  abführender  Venen, 
wodurch  eine  leichte  Cirkulationverlangsamung 
aufrecht  erhalten  werden  konnte. 

Noesske  (Kiel). 

495.  Oyatenleber  und  Oystennieren ;  von 

Dr.  B.  Boye  in  Magdeburg-Sudenburg.  (Centr.- 
BL  f.  innere  Med.  XXIU.  29.  p.  729.  1902.) 

B.  berichtet  über  einen  in  klinischer  und  patho- 
logisch-anatomischer Hinsicht  typischen  Fall  von 
Cystenleber  und  Cystennieren. 

Ohne  dass  sich  eine  hereditäre  oder  sonstige  Ursache 
finden  liess,  begann  bei  einer  Fraa  angeflUir  von  deren 
40.  Lebensjahre  an  anmerkhoh  eine  polycystisohe  £nt- 
artang  der  Leber  and  der  Nieren.  Das  Wachsen  der 
Lebergeschwalst  wurde  von  der  Fat.  wohl  bemerkt,  aber 
erst  3  Jahre  vor  ihrem  Tode  hatte  sie  geringe  Beschwer- 


den durch  den  Tamor.  Ikterus  and  Ascites  fehlten.  Im 
Urin  ging  einige  Male  Blut  mit  ab.  Oanz  allmählicb 
stellte  sich  geringe  Kachexie  ein.  Nach  15jähr.  Bestehen 
des  Leidens  starb  die  Fat  an  einer  Apoplexie.  Die  Ob- 
duktion ergab  eine  cystische  Degeneration  von  Leber  and 
Nieren.  Die  mikroskopische  Untersachang  der  Schnitte 
zeigte,  dass  die  Cystenbildaog  in  der  Leber  aasging  von 
einer  abnormen  Wacherang  and  sekundären  Erweiterung 
von  Gallencapillaren  mit  gleichzeitiger  interacinöser 
Bindegewebebildung.  Die  Cystenbildung  in  den  Nieren 
nahm  ihren  Ausgang  von  den  Hamkanälchen ;  aach  hier 
war  das  interstitielle  Gewebe  vermehrt.  Die  Füllmasse 
der  Cysten  schien  entstanden  theiU  durch  Einschmel- 
zung  von  Epithelzellen,  theils  durch  Sekretion,  theils 
durch  Hämorrhagien  und  seröse  Transsudation  aus  com- 
primirten  Oefässen.  Bemerkenswerth  war  an  einigen 
Schnitten  die  scheinbare  Umwandlung  von  Leberzellen - 
reihen  in  Gallencapillaren. 

Die  Diagnose  ^Cystenleber  verbunden  mit  Cysten- 
nieren* ist  l^i  der  Seltenheit  der  Erkrankang  wegen  der 
häufig  geringen  Beaohwerden  intra  vitam  schwer  zu 
stellen.  Sie  kann  nach  Quincke  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit gestellt  werden,  wenn  bei  vorhandenen 
Anhaltepunkten  für  Cystenleber  (multiple  fluktuirende 
Tumoren  der  Leber)  Nierensymptome  auftreten.  Diffe- 
rentialdiagnostisch kommen  hauptsächlich  maligne  Ge- 
schwülste and  Echinococcus  in  Betracht 

Noesske  (Kiel). 

496.  Bin  Saoimltanior  von  himartigem 
Bau;  von  Dr.  Borst  in  Würzburg.  (Beitr.  z. 
pathoL  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXXL  3.  p.  419. 
1902.) 

Der  zwischen  Steiss-Kreazbein  und  Mastdarm  ent- 
wickelte, bereits  seit  Geburt  bestehende,  etwa  kindskopf- 
grosse,  bei  einem  4  Wochen  alten  Kinde  mit  günstigem 
£rfolge  operativ  entfernte  Tumor  zeigte  eine  grosse  Haupt- 
Cyste,  deren  Wand  durch  einen  vorwiegend  cystischen 
Körper  eingestülpt  war;  letzterer  sass  einem  auch  in  den 
Boden  der  Hauptcyste  ausstrahlenden  Stiele  auf,  der 
nach  der  Wirbelsäule  hin  gerichtet  war.  Bei  der  mikro- 
skopischen üntei-suchung  bestand  die  Wand  der  grossen 
Hauptcyste  aus  unfertiger  (3entralnervensul>stanz  und 
Bindegewebe.  Die  Cysten  des  pilzförmigen  gestielten 
Tumor  waren  mit  cubischem  Epithel  ausgekleidet  und 
zeigten  vielfach  papilläre  Vegetationen  vom  Typus  der 
Plexus  chorioidei.  Im  Stiele  des  Tumor  fanden  sich  pig- 
mentirtes  und  pigmentloses  Neuroepithel,  zum  Theil  in 
Schlauchform,  und  junges  Gliagewebe. 

Die  Geschwalst  war  demnach  ausschliesslich  aus 
Derivaten  des  Medullarohres  und  dessen  bindegewebigen 
Hüllen  zusammengesetzt.  Es  kann  sich  bei  dieser  Ge- 
schwulst nicht  um  eine  fötale  Indusion  handeln,  da  alle 
anderen  Gewebearten  fehlten,  sondern  um  eine  solche  von 
monogerminalem  Charakter,  die  vielleicht  durch  schwere 
and  sehr  frühzeitig  einsetzende  Störungen  im  Bereiche 
des  kaudalen  Abschnittes  des  Medullarohres  za  einer 
mehr  selbständigen  Entwickelang  dieses  Abschnittes  ge- 
führt hatten. 

Die  Arbeit  ist  durch  eine  Figurentafel  erläutert 

Noesske  (ELiel). 

497.  Ohondroflbrom  des  Utems;  von  Dr. 

F.  Kworostanski  in  Zürich.  (Beitr.  a.  pathoL 
Anat  u.  aUgem.  Pathol.  XXXII.  1.  p.  117.  1902.) 

Ew.  fand  in  einem  durch Totalexstirpation  bei  einer 
5Qjähr.  Frau  gewonnenen  üterusfibrom  einen  omschrie- 
benen  festen  Herd,  der  aus  Knorpel,  osteoidem  Gewebe 
und  Knochen  bestand,  und  wies  nach,  dass  jene  Gewebe 
aus  dem  zelligen  und  faserigen  Bindegewebe  des  Fibroms 
hervorgegangen  seien. 

Die  Arbeit  ist  durch  2  Figurentafeln  erläutert 

Noesske  (Kiel). 
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498.  Zur  Kenntniss  der  sekundären  Ver- 
änderungen in  den  Fibromyomen  des  Uterus ; 

von  Dr.  v.  J  a  o  o  b  s  o  n  in  Petersburg.     (Ztschr.  f. 
Heilkde.  XXIII.  4.  p.  139.  1902.) 

Mittheilang  eines  Falles  von  Umwandlung  eines 
Fibromyoms  des  Ütems  bei  einer  SOjähr.  Frau  in  ein 
reines  Fibrom  und  eines  Fibromyoms  bei  einer  67jähr. 
Fran  in  ein  Lipofibromyom.  Beide  Fälle  werden  unter 
BerncksichtigUDg  ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur  ein- 
gehend beschrieben  und  durch  Abbildungen  illustrirt. 

Noesske  (Kiel). 

499.  Zur  Histogeneae  der  sogen«  Kruken- 
berg'sohen  Ovarialtumoren;  von  Dr.  0.  A. 
Wagner  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XV. 
20.  1902.) 

W.  fand  bei  einer  Sektion  neben  einem  pri- 
mären Carcinoma  yentriculi  acirrhosum,  das  gela- 
tinös entartet  war,  zahlreiche  Metastasen  in  ver- 


schiedenen Organen  und  einen  doppelseitigen 
Ovarialtumor,  der  zunächst  als  unabhängig  impo- 
nirte.  Die  genauere  mikroskopische  Untersuchung 
stellte  fest,  dass  es  sich  um  ein  Krukenberg'sches 
Fibrosarcoma  ovarii  mucocellulare  caroinomatodes 
handelte,  zugleich  aber  auch,  dass  dieses  eine 
Metastase  der  Magengeschwulst  darstellte. 

Die  Krukenberg'schen  Tumoren  zeichnen  sich 
durch  das  Auftreten  grosser,  blasig  gequollener, 
siegelringähnlicher  Zellen  in  den  Bindegewebe- 
spalten aus.  Neben  diesen  fand  W.  in  seinem  Falle 
noch  zahlreiche  andere  vom  Charakter  der  Epithel- 
zellen, 80  dass  er  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass 
das  Bild  jener  Tumoren  durch  eine  schleimige  Ent- 
artung der  Epithelzellen  oirrhöser  Ovarialcarci- 
nome  entsteht,  gleichgiltig,  ob  diese  primär  sind 
oder  Metastasen  eines  Magentumor. 

E.  Teuf  fei  (Berlin). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


500.  Sind  Borsäure  und  Borax  wirkongs- 
nnd  gefahrlos  fQr  den  Organismus ;  von  Dr.  E. 
Rost  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  7.  8. 
1903.) 

Ueber  die  Schädlichkeit  und  Unschädlichkeit 
der  Borsäure  ist  bereits  viel  geschrieben  worden. 
Liebreich  ist  in  seinen  bekannten  Outachten 
fQr  die  Unschädlichkeit  eingetreten  und  hat  nament- 
lich die  Yorwflrfe,  die  R.  der  Borsäure  gemacht  hat, 
zarQckgewiesen.  R  geht  Liebreich 's  Einwände 
der  Reihe  nach  durcdi  und  glaubt  sie  alle  wider- 
legen zu  können.  Er  bleibt  unbedingt  bei  seinen 
Behauptungen:  Die  Borverbindungen  rufen  bei 
Thieren  unter  Umständen  Erbrechen,  fast  stets 
Durchfall  hervor  und  es  ist  zum  Mindesten  sehr 
wahrscheinlich,  dass  sie  bei  Menschen  ähnlich 
wirken.  Die  Borverbindungen  setzen  beim  Thiere 
und  beim  Menschen  die  Ausnutzung  der  Nahrung 
und  damit  das  Körpergewicht  herab.  Ihre  Aus- 
scheidung aus  dem  Körper  geht  so  langsam  vor 
sich,  dass  mit  der  Möglichkeit  einer  bedenklichen 
Anhäufung  im  Körper  gerechnet  werden  muss. 

Dippe. 

501.  Die  Verwendung  der  Borsäure  in  der 
innoren  Hedicin ;  von  Dr.  G.  M  e  r  k  e  1  in  Nürn- 
berg.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  3.  1903.) 

M.  hat  mehrfach  reine  Borsäure  als  Diureticum 
gegeben  und  danach  in  der  That  häufig  eine  er- 
hebliche Steigerung  der  Hamabscheidung  gesehen, 
aber  die  meisten  Kranken  vertrugen  das  Mittel 
recht  schlecht  und  bekamen  schon  nach  kleinen 
Mengen  unangenehme  Magenbeschwerden. 

M.  meint,  seine  Erfahrungen  sprächen  sehr 
gegen  die  Zulassung  der  Borsäure  zur  Conservirung 
von  Nahrungsmitteln.  Dippe. 

502.  Die  Heilung  der  Oholelitliiasis  durch 
Obologen  und  Bericht  über  meine  ersten  hundert 
behandelten  Fälle;  von  Dr.  Robert  Glaser  in 

Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft.  3. 


Muri.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXIII.  3. 
1903.) 

6 1.  ist  mit  der  Lehre  von  der  Entstehung  der 
Oallensteine  auf  infektiöser  Grundlage  nicht  ein- 
verstanden und  hat  sich  eine  Theorie  zurecht  ge- 
macht, nach  der  die  Cholelithiasis  eine  Nerven- 
krankheit ist   N  a  u  n  y  n  lehrt:  1)  biliäre  Infektion, 

2)  Katarrh  der  Oallengänge,  3)  Steinbildung,  4)  Stein- 
kolik. Gl.  lehrt:  1)  „Funktionsstörung  der  Sekre- 
tionsnerven der  Leber,  besonders  der  sympathi- 
schen^^ ;  es  wird  zu  viel  Cholestearin  und  es  werden 
zu  wenig  gallensaure  Salze  gebildet,  daher  2)  Aus- 
fallen von  Cholestearin  und  Infektion  der  Galle; 

3)  Katarrh    und   Ausfällung   von   Bilirubinkalk ; 

4)  Einstellung  eines  Steines  in  den  Gallenblasen- 
hals und  Entwickelung  einer  lokalen  Hyperästhesie. 
Aufgabe  der  Behandlung  ist  es,  die  Abecheidung 
reichlicher,  dünner  Galle  zu  erregen,  die  möglichst 
viel  gallensaure  Salze  zur  Lösung  der  gebildeten 
Steine  enthält,  und  das  bewirkt  das  Chologen,  eine 
Verbindung  von  Quecksilber  mit  abführenden  und 
gallentreibenden  Mitteln  (Podophyllin)  und  krampf- 
stillenden Stoffen  (MeUsse,  Kampher,  Kümmel).  In 
dem  Laboratorium  von  Rosenberg,  Berlin  W.  50, 
Achenbachstr.  2,  werden  3  verschiedene  Sorten  von 
Chologentabletten  hergestellt  Nr.  1  dient  in  der 
Hauptsache  zur  Stuhlregulirung  und  soll  auch  die 
hartnäckigste  Verstopfung  beseitigen.  Nr.  2  soll 
angewandt  werden,  wenn  der  Eintritt  einer  Kolik 
zu  befürchten  ist,  Nr.  3  bei  schnell  eintretenden 
Koliken.  Geschickte  Verbindung  aller  3  Sorten  ist 
sehr  wesentlich;  daneben  soll  Alles  geschehen,  was 
in  Betreff  der  Lebensweise  als  gut  gegen  Gallen- 
steine bewährt  ist  Bei  heftigen  Schmerzen  im  An- 
falle legt  Gl.  eine  Compresse  mit  Ol.  papav.  und 
Chloroform  ana  auf.  Morphium  hält  er  für  durch- 
aus entbehrlich.  —  Der  Bericht  über  die  ersten 
hundert  mit  Chologen  behandelten  Kranken  lautet 
sehr  günstig« 
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In  Nr.  4  des  Sohweizer  CorrespondeDzblattes  be- 
Tiohten  Dr.  Greppin  und  Dr.  Pfaehler  in  Solothum 
über  einen  der  Patienten  Gl.*8.  Die  Chologenkor  schlag 
bei  diesem  Er.  nicht  an,  so  dass  61.  die  Vermuthung  aus- 
sprach, es  möchte  sich  am  Krebs  handeln.  Der  Kr.  starb 
und  als  Todesursache  fand  sich  einzig  und  allein  ein 
mandelgrosser  Cholestearinstein  im  Ductus  cfaoledochus, 
der  durch  eine  rechtzeitige  Operation  wahrscheinlich  hätte 
entfernt  werden  können.  D  i  p  p  e. 

503.  Lymphagoge  Wirkung  und  Oallen- 
abBondening.  Ein  Beürag  xmr  Lehre  von  der 
Lymphbüdung ;  von  Alexander  £llinger. 
(Beitr.  z.  ehem.  PhysioL  u.PathoL  U.  7—9.  p.  297. 
1902.) 

Asher  und  Barbera  hatten  an  einem  Hunde 
mit  permanenter  Oallenfiatel  nach  intravenöser  In* 
jektion  von  Witte 'schem  Pepton  eine  bedeutende 
Vermehrung  der  aus  der  Fistel  ausfliessenden  Qalle 
beobachtet  und  daraus  geschlossen,  dass  die  Steige- 
rung der  Gallenbildung  eine  allgemeine  Eigenschaft 
der  Lymphagoga  sei,  deren  Wirkung  für  sie  in  der 
Steigerung  der  Thfttigkeit  der  Organe  ÜQgt ;  und 
unter  Verwerfung  der  Sekretion  -  Hypothese  ver- 
traten sie  die  Anschauung,  dass  die  Lymphe  ein 
Produkt  der  Arbeit  der  Organe  sei.  E.  prüfte  zu- 
nächst an  Hunden  mit  temporftren  Qallenfisteln 
nach,  ob  lymphagoge  Substanzen  überhaupt  regel- 
mässig den  Oallenfluss  vermehren,  und  stellte  fest, 
dass  sowohl  Blutegelextrakt,  wie  Pepton  in  dieser 
Richtung  versagten.  Und  auch  an  einem  Hunde 
mit  permanenter  Oallenfistel  trat  im  Gfegensatze  zu 
den  Versuchen  von  Asher  und  Barbera  eine 
erhebliche  Verminderung  des  Gallenflusses  auf 
Pepton-Injektion  ein.  Die  Vermehrung  der  Gallen- 
menge, die  nach  der  Injektion  von  Blutegelextrakt 
eintrat,  lag  inneriialb  der  normalen  Schwankungen. 
Es  ist  also  kein  Charakteristicum  der  lymphagogen 
Substanzen,  eine  Vermehrung  der  Qallenproduktion 
zu  bewirken,  und  wenn  auch  die  Möglichkeit  nicht 
bestritten  werden  soll,  dass  die  vermehrte  Lymph- 
produktion in  der  Leber  mit  gesteigerten  Um- 
setzungen in  diesem  Organe  einhergeht,  so  gebt  es 
doch  nicht  an,  vermehrte  Gallenabsonderung  als 
ein  Maass  für  die  Stoffwechselvorg&nge  in  der 
Leber,  zum  Beweise  für  die  von  Asher  vertretene 
Ansicht  über  den  Mechanismus  der  Wirkung  der 
Lymphagoga,  hinzustellen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

504.  Das  Heroinam  hydrochlorioam  als 
Anaphrodislaonm;  von  H.  Strauss.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVm.  36.  1902.) 

In  10  Fftllen  von  allzu  starken  und  allzu  häu- 
figen Pollutionen  bewahrte  sich  das  Heroin  in  Dosen 
von  O.Ol  Abends  genommen,  durchweg  und  zeigte 
die  gleich  guten  Erfolge  wie  man  sie  vom  Brom- 
kalium in  Verbindung  mit  Kampher  und  Lupulin 
sieht,  ohne  einen  besonderen  Vorzug  vor  diesen 
Mitteln  zuhaben.  In  Ffillen  sexueller  Neurasthenie, 
in  denen  es  in  Folge  geschlechtlicher  Ausschwei- 
fungen zu  psychischer  Impotenz,  zu  Samenfluss 


und  zu  jenen  nervOsen  Beschwerden  gekommen 
war,  die  meist  als  Folge  der  Onanie  auftreten, 
wirkte  das  Heroin  weniger  sicher,  beeinflusste  die 
SpermatorrhOe  in  einzelnen  Fftllen  aber  auffallend 
gut  Besonders  gute  Dienste  leistete  es  bei  der 
Behandlung  der  akuten  Gonorrhöe  und  ihren  Be- 
gleiterscheinungen durch  Beseitigung  der  schmerz- 
haften Erektionen,  Milderung  der  Schmerzen  bei 
Entzündung  der  Prostata  und  des  Nebenhodens 
und  bei  Blasenkatarrh.  Ebenso  war  es  zur  Ver- 
hütung der  Erektionen  nach  Phimosen-Operationen 
ein  willkommenes  und  sicheres  MitteL 

Weintraud  (Wiesbaden). 

505.  Beidrftge  aar  Behandlung  der  Bohr 
mit  Badix  Ipeoaooanhae ;  von  Dr.  J.  Strass- 
burger.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX  36. 
1902.) 

Auf  eine  Anregung  hin,  die  von  Robert  aus- 
ging, hat  Str.  in  2  Ffillen  von  Amüben-Dysenterie 
Pulvis  Ipecacuanhae  in  Dosen  bis  zu  1  g  2mal  tftg- 
lich,  zusammen  mit  Opium  versucht  und  obwohl 
ein  Theil  des  Pulvers  jedesmal  erbrochen  wurde, 
einen  befriedigenden  Erfolg  gesehen.  Der  Wechsel 
in  den  Entleerungen  trat  in  dem  einen  Falle  be- 
reits am  nfichsten  Tage  ein.  Ein  Recidiv,  das  sich 
dennoch  spftter  einstellte,  konnte  durch  Eingabe 
von  5  g  Ipecacuanha  im  Verlaufe  mehrerer  Tage 
beseitigt  werden.  Im  Gfegensatze  zu  diesen  Fftllen 
von  Tropen-Dysenterie,  die  auf  Amöben  beruhen, 
scheinen  nach  den  Erfahrungen,  die  man  gelegent- 
lich einer  Ruhrepidemie  im  Kreise  Buhrort  machen 
konnte,  die  Fftlle  von  heimiscder  Dysenterie,  die  in 
der  Regel  durch  speciflsche  Bacillen  hervorgerufen 
werden,  von  der  Ipecacuanha  nicht  beeinflusst  zu 
werden.  Weintraud  (Wiesbaden). 

506.  üeber  den  Binfloaa  daa  Diokdarm- 
inbaltes  auf  Stryohnin ;  von  Dr.  William  Sa- 
1  a  n  t  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXIIL  44.  p.  1089. 
1902.) 

1  mg  Strychnin  kann  in  Magen-  oder  DQnndarm- 
inhalt  analytisch  isolirt  und  identifioirt  werden, 
was  bei  Strychnin,  dem  Dickdarminhalt  zugemischt 
wird,  nicht  mehr  der  Fall  ist  Versuche  an  Kanin- 
chen. W.  Straub  (Leipzig). 

507.  Ueber  das  Mangan  in  phyaiologiaoher 
Hinaioht  nebst  Veraoohen  über  den  Blnflnsa 
▼on  Mangan  nnd  iUaen  auf  die  Pepcinver- 
daunng;  von  Ootthilf  Gohn.  (Inaug. - Diss. 
Berün  1902.) 

Zusammenstellung  der  Manganliteratur.     G.'s 
eigene  Versuche  ergaben  eine  Beeinträchtigung  der 
Pepsinverdauung  in  vitro  durch  Eisen  und  Mangan- 
salze, die  als  Wirkung  des  Metallions  aufzufassen  ist 
W.  Straub  (Leipzig). 

508.  Ueber  Chinoaol;  von  Dr.  H.  Lupus. 
(Spitalul.  XXU.  23  u.  24.  p.  850.  1902.)  { 

L.  erwähnt  die  Vorzüge  des  Ghinosols  gemäss        | 
der  erschienenen  Literatur,  die  er  vollauf  bestätigt,        | 
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und  will  ausserdem  bei  3  an  Tussis  convulsiva  er- 
krankten Kindern,  durch  Nasenspülungen  mit  sehr 
warmer  ChinosollOsung  1 :  1000,  die  Krankheit  ab- 
gekfirzt,  beziehungsweise  geheilt  haben.  Diese 
Waschungen  sollen  mit  dem  W  ober 'sehen  Syphon 
alle  2  Stunden  ausgeführt  und  noch  etwa  6  bis 
7  Tage  nach  Aufhören  des  Hustens  fortgesetzt  wer- 
den, um  Recidiven  vorzubeugen. 

Auch  als  Antisepticum  für  chirurgische  Zwecke 
ist  das  Ghinosol  zu  empfehlen,  doch  hat  es  den 
Nachtheil,  sich  in  Contakt  mit  Seifen  oder  alka- 
lischen Flüssigkeiten  zu  zersetzen.  Nach  Waschen 
der  H&nde  mit  Seife  sollen  sie  zuerst  mit  reinem 
Wasser  abgespült  werden,  bevor  man  dieChinosol- 
lOsung  zum  Desinficiren  benutzt 

E.  Toff  (Braila). 

509.  Das  Hermophenyl  und  seine  Anwen- 
dungen; von  Dr.  Sava.  (Spitalul.  XXII.  21. 
p.  768.  1902.) 

Das  Präparat  hat  sich  als  sehr  brauchbar,  so- 
wohl als  Antisepticum,  als  auch  für  die  Queck- 
silberbehandlung der  Lues  erwiesen.  Es  Iftsst  sich 
verschiedenen  Seifen  einverleiben,  ohne  sich  zu 


zersetzen,  ist  nicht  ätzend  und  es  können  damit 
imprägnirte  Verbandstoffe  ohne  Nachtheil  bei  120<^ 
sterilisirt  werden.  Für  antiseptische  Waschungen 
und  Verbände  werden  0.5 — 2proc.  Losungen  em- 
pfohlen. Als  Antisyphiliticum  hat  S.  bis  zu  0.30 
täglich  ohne  Nachtheil  intern  nehmen  lassen.  Sub- 
cutan ist  entweder  täglich  O.Olcg  oder  0.05  cg  alle 
3—4  Tage  einzuspritzen.         E.  Tof f  (Braila). 

510.  De  behandeling  van  genuine  epilepaie 
met  oerebrinom ;  van  Dr.  F.  S.  M  e  i  j  e  r  s.  (Nederl. 
Weekbl.  IL  23.  p.  1187.  1902.) 

Auf  Grund  der  Mittheilungen  von  L  i  o  n  über 
die  Behandlung  der  genuinen  Epilepsie  mit  Cere- 
brinum  wurden  während  6  Monaten  10  an  genuiner 
Epilepsie  leidenden  poliklinischen  Kranken  täglich 
0.6  g  (3  Tabletten)  Cerebrinum  gegeben.  Sämmt- 
liche  Kranken  litten  an  ausgesprochener  Epilepsie; 
8  hatten  reichlich  Brom  genommen. 

Ein  Erfolg  der  Behandlung  trat  bei  5  Kranken 
nicht  ein,  die  5  anderen  nahmen  das  Mittel  lieber 
als  Brom,  weil  letzteres  sie  müde  und  apathisch 
mache,  bei  3  schienen  die  Anfälle  seltener  zu 
werden.  L.  Hertzberger  (Sneek). 
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511.  Zur  Symptomatologie  und  Diagnostik 
der  Stimhimgesohwülate ;  von  Dr.  Eduard 
Müller.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXIL 
5  u.  6.  p.  375.  1902.) 

M.  hat  165  Fälle  mit  Sektionbefund  aus  der 
Literatur  statistisch  verwerthet,  und  ihre  sorg- 
fältige, kritische  Durcharbeitung  hat  eine  Fülle  be- 
merkenswerther  Einzelheiten  ergeben. 

M.  hält  bei  Stimhimtumoren  eine  systema- 
tische Untersuchung  auf  psychische  und  somatische 
Degenerationzeichen  für  wünschenswerth ;  sicher 
spielt  die  angeborene  neuro-,  bez.  psychopathische 
Veranlagung  Ätiologisch  bei  Tumoren  der  Frontal- 
lappen eine  bemerkenswerthe  Bolle. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  relativ  frühzeitig  ein 
rascher  körperlicher  Verfall  ein  trotz  reichlicher 
Nahrung  und  guter  Verdauung;  möglicherweise 
beruht  die  Emährungstürung  auf  einer  Schädigung 
unbekannter  cerebraler  Centren,  die  den  Stoff- 
wechsel reguliren.  Systematische,  sorgfältige, 
lokale  Temperaturmessungen  könnten  unter  Um- 
ständen für  die  Allgemein-  und  Lokaldiagnose  von 
Stimhimtumoren  brauchbare  Resultate  liefern, 
namentlich  wäre  auf  Differenzen  zwischen  beiden 
Seiten  zu  achten.  Die  Sektion  ergiebt  nicht  selten 
lokale  oder  doch  örtlich  besonders  ausgeprägte  Ver- 
ftnderangen  (Verdünnung,  Verdickung)  des  Stirn- 
beines, und  zwar  häufiger  einseitig  und  dann  stets 
auf  der  Seite  des  Tumor.  Lokale  Verdünnungen 
an  der  Convexität  entsprachen  stets  der  erkrankten 
Hemisphäre  und  meist  ziemlich  genau  der  Lage 
des  Tumor.  Sehr  häufig  sind  diffuse  Verändemngen 
der  Schädelknochen,  namentlich  diffuse  Verdün- 


nung. Grössere  und  isolirte  Osteophyten  ent- 
sprachen in  ihrer  Lage  genau  oder  annähernd  dem 
Sitze  des  Tumor,  multiple  Osteophyten  folgten  mit 
Vorliebe  dem  Verlaufe  der  Arterien  und  waren  am 
zahlreichsten  an  der  der  erkrankten  Hemisphäre 
entsprechenden  Schädeldecke. 

Die  Perkussion  des  Schädels  bewirkt  zuweilen 
Steigerung  der  Kopfschmerzen,  oder  sie  ergiebt 
diffuse,  am  häufigsten  lokale  Elopfempfindlichkeit 
von  oonstantem  oder  wechselndem  Sitze.  Um- 
schriebene, immer  vorhandene  Klopfempfindlichkeit 
fand  sich  in  20  Fällen,  in  14  davon  zeigte  die  em- 
pfindliche Stelle  annähernd  richtig  den  Sitz  des 
Tumor  an.  Die  perkussorische  Empfindlichkeit  ist 
dabei  häufiger  in  der  Schläfengegend  und  Stim- 
schläfengegend  ausgeprägt,  als  auf  eine  Stirnseite 
beschränkt;  sie  ist  seltener  in  der  Scheitelregion 
und  Stirnscheitelgegend.  Bei  derVerwerthung  der 
Perkussion  ist  grösste  Vorsicht  erforderlich,  so 
kann  bei  Stimhimtumoren  das  Hinterhaupt  be- 
sonders klopfempflndlich  sein. 

Die  Wechselbeziehungen  zwischen  Epilepsie 
und  Stimhimtumoren  sind  zahlreich.  M.  nimmt 
Epilepsie  nur  dann  an,  wenn  ein  vollentwickelter, 
typischer,  epileptischer  Anfall  während  der  Tumor- 
erkrankung nachgewiesen  wurde,  oder  wenn  an- 
fallweise auftretende  cortikale  und  infracortikale 
Reiz-  und  Hemmungserscheinungen  häufig  mit  einer 
frühzeitig  einsetzenden  und  deutlich  ausgespro- 
chenen Bewusstseinstrübung  einhergingen.  Epi- 
lepsie fand  sich  in  ca.  SS^j^  der  Fälle  von  Stim- 
himtumoren, namentlich  bei  angeborener  oder  er- 
worbener neuropathischer  Disposition.   Wichtig  ist, 
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dass  in  den  Fällen,  in  denen  Epilepsie  bei  an- 
scheinend erblich  belasteten  Individuen  schon  in 
der  Kindheit  bestand  und  sp&ter  deutliche  Sym- 
ptome eines  Stirnhimtumor  hinzutraten,  die  Sektion 
Oliome  und  Oliosarkome  ergab,  d.  h.  Oeschwulstr 
formen,  die  man  vielfach  auf  congenitale  Anomalien 
zurückführt.  Epileptische  Gonvulsionen  können 
bei  Stirnhirntumoren  zu  sehr  wechselnden  Zeiten 
einsetzen  und  der  1.  Anfall  giebt  für  die  zeitliche 
Entwickelung  der  epileptischen  Himveränderung 
im  Oefolge  der  Herderkrankung  nur  sehr  unsichere 
Anhaltepunkte.  Die  Unterscheidung  der  genuinen 
Epilepsie  von  der  Epilepsie  bei  Stimhimtumoren 
muss  besonders  das  Alter  und  die  intervallftren 
Symptome  berücksichtigen;  zweifellos  unrichtig 
ist  W  i  n  k  1  e  r 's  Behauptung,  dass  bei  epileptischen 
Anfällen  eine  intellektuelle  Aura  für  den  Lobus 
frontalis  lokaldiagnostisch  verwerthbar  sei.  Yor- 
übergehende  epileptische  Seelenstfirungen  finden 
sich  bei  Stimhimtumoren  als  sogen.  Aequivalente 
wie  auch  als  postparoxysmale  psychische  Alte- 
rationen. 

Einwandfreie  Beobachtungen  zwingen  zu  der 
Annahme  eines  Kopf- Augencentram  in  der  postfron- 
talen Region,  und  zwar  nimmt  das  mit  dem  unteren 
Facialisgebiet  engverbundene  Centrum  für  die  seitr 
liehe  Drehung  des  Kopfes  die  unteren  Theile  des 
Fiisses  der  2.  Stirnwindung  ein,  das  Centrum  für 
die  conjugirte  Seitwärtsablenkung  der  Augen  die 
oberen.  Wahrscheinlich  liegt  das  Centram  für  die 
Nackenmuskulatur  ebenfalls  im  hinteren  Abschnitte 
der  2.  Stimwindnng,  etwas  nach  vorn  von  dem 
Kopf- Augencentrum,  das  Rumpfmuskelcentrum 
nahe  dem  Beincentram.  Auffallender  Weise  wur- 
den, nach  den  vorliegenden  Sektionen,  Spasmen  in 
der  Nacken-  und  Rumpfmuskulatur  bei  cortikalen 
Gonvulsionen  nur  bei  Tumoren  des  rechten  Frontal- 
lappens oder  doppelseitigen  Läsionen  gefunden. 
Cortikale  Gonvulsionen  sind  bei  Stirnhirntumoren 
sehr  häufig;  Jackson'scher  Krampftypus  bietet 
niemals  Oarantien  dafür,  dass  die  Hauptmasse  der 
Stirnhirngeschwulst  in  diesem  Centrum  oder  in 
der  Nähe  dieses  Centrum  gelegen  ist. 

Recht  oft  vorhanden  ist  eine  allgemeine,  mehr 
oder  minder  ausgesprochene  muskuläre  Schwäche; 
in  ca.  60<^/o  der  Fälle  kommt  es  zu  vorübergehen- 
den oder  dauernden  Lähmungen  eines  oder  beider 
Glieder  der  gekreuzten  Seite.  Plötzlich  einsetzende, 
anscheinend  auf  Apoplexie  zurückzuführende  Hemi- 
plegien können  das  erste  alarmirende  Tumorsym- 
ptom sein.  Bisweilen  treten  allgemeine  oder  par- 
tielle Schwächezustände  anfallweise  auf. 

Kopfschmerz  ist  bei  Stimhimtumoren  fast  immer 
vorhanden,  oft  von  Anfang  an,  in  ca.  34<^/o  der 
Fälle  als  früheste  Erschein  ung.  Die  K  opf schmerzen 
waren  häufiger  (dauernd  oder  vorübergehend)  lokali- 
sirt,  als  diffus.  Der  Sitz  wechselte.  Bei  einseitiger 
oder  vorzugsweise  einseitiger  Lokalisation  ent- 
sprach die  allein  oder  stärker  schmerzende  Seite 
meist    der    erkrankten   Hemisphäre.      Stirn  kopf- 


schmerz  war  in  den  späteren  Stadien  des  Lmdens 
gewöhnlich.  Lokalisirter  Kopfschmerz  als  Anfang- 
symptom sass  meist  in  der  Stim,  selten  in  Nacken 
und  Hinterhaupt  Hinterhauptkopfschmerzen,  ver- 
bunden mit  Nackenstarre,  sind  bei  Stirnhirntumoren 
ausserordentlich  selten.  Schläfenkopfschmerz  fand 
sich  besonders  bei  den  im  Marklager  li^^nden 
Tumoren.  Paroxysmal  auftretender  Kopfschmerz 
war  meist  sehr  stark.  Bisweilen  wurde  diffuser 
oder  lokalisirter  Kopfsohmerz  durch  gewisse  Lage- 
veränderungen des  Körpers  ausgelöst. 

In  ca.  lO^/o  der  Fälle  wurde  „langsame,  mono- 
tone, zögernde^'  Sprache  notirt.  Motorische  Aphasie 
fand  sich  in  30  mien  (=  18.3<^/o)  bei  24  ünk- 
seitigen,  4  rechtseitigen  und  2  doppelseitigen  Ge- 
schwülsten. Motorische  Aphasie  entsteht  bei 
Tumoren  des  linken  Stirnlappens  nur  in  ca.  33<^/« 
(vgl.  Bruns, Oppenheim).  Rascher  Intensität- 
wechsel der  Aphasie  ist  selten.  Die  motorische 
Aphasie  wird  meist  eingeleitet  durch  zunehmende 
Erschwerung  des  Sprechens,  oder  sie  folgt  epilepti- 
formen  oder  apoplektiformen  Anfällen.  Vorüber- 
gehende Aphasie  kommt  auch  bei  rechtseitigen  Ge- 
schwülsten vor.  Selten  ist  die  Sprachstörung  ein 
Anfangsymptom ;  sie  fand  sich  auch  bei  Tumoren 
des  linken  Stimlappens  im  Frühstadium  nur  bei 
ca.  löo/o. 

Erbreehm  fand  sich  in  kaum  33<>/0  der  Fälla 
Orosse  Stimhimtumoren  mit  erheblichem  Hydro- 
cephalus  intemus  zeigen  oft  ein  ganz  ähnliches  An- 
fangstadium wie  die  Kleinhirntumoren.  Sehwindd 
ist  selten  und  meist  gering.  Aenderungen  der  Puls- 
frequenx  sind  selten,  vielleicht  lässt  sich  das  Ver- 
halten des  Pulses  im  Frühstadium  differential- 
diagnostisch für  Tumoren  der  vorderen  und  der 
hinteren  Schädelgrube  verwerthen. 

Stauungspapille  fand  sich  in  78.8^/oi  der  Pro- 
centsatz erhöht  sich  wahrscheinlich  aber  bei  regel- 
mässiger, oft  wiederholter  Controle.  Dauemd  ein- 
seitige Stauungspapille  ist  bei  Stirnhirntumoren 
selten,  ein  gradueller  Unterschied  häufiger.  Die 
Seite  einer  dauemd  einseitigen  oder  wesentlich 
früher  auftretenden  oder  deutlicher  ausgeprägten 
Stauungspapille  entspricht  fast  stets  der  erkrankten 
Hemisphäre.  Dasselbe  gilt  für  einseitige  oder 
einseitig  stärkere  Sehschwäche.  Anfallsweise  auf- 
tretende und  rasch  vorübergehende  Erblindungen 
fanden  sich  namentlich  bei  Tumoren  mit  basal- 
medialem  Sitza 

Augenmuskellähmungen  wurden  in  ca.  15^/^ 
der  Fälle  beobachtet.  Der  Abducens  war  häufiger 
betroffen  als  der  Oculomotorius,  der  linke  Abducens 
wird  bei  Stimhimtumoren  anscheinend  leichter  be- 
troffen als  der  rechte.  Totale  und  partielle  Läh- 
mungen des  Oculomotorius  bestehen  nur  selten 
neben  Abducensparesen.  Isolirte  Ptosis  fand  sich 
in  5  Fällen,  und  zwar  stets  auf  der  der  erkrankten 
Hemisphäre  entsprechenden  Seite.  Das  Fehlen  von 
Augenmuskellähmungen  spricht  nicht  sicher  gegen 
einen  basalen  Sitz  der  Neubildung. 
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Empfindlichkeit  des  N.  supraorbitalis  ist  selten; 
wenn  keine  doppelseitige  Lftsion  vorlag,  entsprach 
die  schmerzhafte  Seite  anscheinend  der  vom  Tumor 
befallenen  Hemisph&re. 

Facialislahmung  fand  sich  in  53  Fällen  (=  33<^/o), 
meist  war  es  eine  associirte  faciobrachiale  oder 
facio-linguale  Monoplegie  oder  eine  Theilerschei- 
nnng  gleichseitiger  Hemiplegie.  Cortikale  Facialis- 
krämpfe  sind  äusserst  selten. 

Das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bedarf  drin- 
gend neuer  Bearbeitung ;  das  Material  eröffnete  nach 
dieser  Richtung  keine  neuen  Gesichtspunkte.  Enu- 
rese  und  Enkoprose  beruhen  fast  stets  auf  Be^ 
nommenheit,  selten  auf  Verblödung.  Vielleicht 
handelt  es  sich  bisweilen  um  eine  Schädigung  ner- 
vöser, mit  der  Blasen f unk tion  in  Beziehung  stehen- 
der Centren  [?  Bef.],  Störungen  in  der  sexuellen 
Sphäre  sind  selten,  theils  Folge  einer  psychischen 
Erkrankung  oder  auf  eine  Reizung  der  mit  der 
Oeechlechtsfunktion  in  Beziehung  stehenden  spi- 
nalen [?]  Centren  zurückzuführen,  oder  es  begünstigt 
eine  psychische  Alteration  durch  den  Fortfall  cortico- 
spinaler  Hemmungen  eine  rücksichtlose  Befriedi- 
gung peripherisch  bedingter  sexualer  Erregungen. 
Weiteres  brauchbares  Material  wäre  wünschens- 
werth.  R.  P  f  e  i  f  f  e  r  (Cassel). 

512.  Zar  Klinik  und  Pathologie  der  apo- 
plektiformen  Bulbärparalyse ;  von  Dr.  Robert 
Brauer  und  Dr.  Otto  Marburg.  (Arbeiten  aus 
dem  neurol.  Institute  an  der  Wiener  ünivers.  IX, 
herausgeg.  von  Prof.  Obersteiner.  Leipzig  u. 
Wien  1902.  Franz  Deuticke.  8.  70  S.  mit  Figuren.) 

Der  Mittheilung  der  Vff.  liegen  zwei  klinisch 
und  pathologisch-anatomisch  sorgfältig  beobachtete 
Fälle  zu  Grunde.  Fall  1  macht  es  in  Verbindung 
mit  anderen  Beobachtungen  der  Literatur  wahr- 
scheinlich, dass  eine  Bahn  vom  Deiters'schen  Kerne 
in  die  Vorderseitenstrangrandzone  absteige.  Die 
Fasern  dieser  Bahn,  die  auch  gleich  verlaufende, 
aufsteigende  Fasern  enthält,  sammeln  sich  in  der 
Umgebung  der  Olive  in  Form  von  dorso-,  intra- 
und  ventro-olivaren  Bündeln. 

Die  Schlingmuskeln,  die  motorische  Innerva- 
tion des  Kehlkopfes  und  des  Oaumens  werden  von 
der  als  „Ambiguus^^  bezeichneten  Kernsäule  ver- 
sorgt Eine  genauere  Lokalisation  in  dieser  Oruppe 
ist  kaum  angedeutet,  wahrscheinlich  handelt  es 
sich  nur  um  individuelle  Variationen.  Die  Kern- 
gmppe  sendet  ihre  Fasern  für  das  Oaumensegel 
(vielleicht  auch  für  die  übrige  Muskulatur)  partiell 
gekreuzt  auch  zu  den  Muskeln  der  anderen  Seite. 
Die  Athemstörungen  bei  der  Bnlbärparalyse  sind 
vielfach  indirekt,  jedenfalls  aber  nicht  auf  Läsionen 
des  N.  lateralis  zu  beziehen. 

Zur  Erklärung  der  sympathischen  Ophthalmo- 
plegie bei  Bulbärparalyse  nehmen  die  Vif.  eine 
Lasion  sympathischer  Fasern  an,  die  durch  die 
innere  Kapsel  hindurohtreten,  sich  dann  kreuzen, 
in   der  Ponsgegend   bereits   gekreuzt   die  dorso- 


medialen  Partien  der  Substantia  reticularis  ein- 
nehmen, von  hier  durch  die  Medulla  in  ähnlicher 
Lage  nach  abwärts  bis  in  das  Rückenmark  ziehen. 
Eine  Läsion  dieser  Fasern  bewirkt  sympathische 
Ophthalmoplegie  in  ihrer  vollen  Ent  Wickelung  oder 
partiell,  mit  Erscheinen  von  Ptosis  oder  Miosis. 
Cerebrale  Herde  bis  zum  Thalamus  bewirken 
contralaterale,  pontine  und  solche  der  Medulla 
oblongata  homolaterale  sympathische  Ophthalmo- 
plegie. 

Dur  et 's  Angaben  über  die  Oefässvertheilung 
in  der  Medulla  oblongata  sind  im  Wesentlichen 
beizubehalten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  muss 
man  sich  mit  der  Diagnosedes  Vertebralverschlusses 
begnügen  und  zu  speciaKsirte  Diagnosen  vermeiden. 
R.  Pfeiffer  (Cassel). 

513.  De  Telement  psyohiqiie  dans  Themi- 
anesthesie  organiqae ;  par  le  Prof.  B  e  r  n  h  e  i  m. 
(Revue  de  M6d.  XXIL  8.  p.  677.  1902.) 

In  einer  früheren  Mittheilung  hatte  B.  dar- 
gethan,  dass  die  organische  Hemianästhesie,  die 
ihren  Ursprung  in  einem  Kapselherde  hat,  die 
Läsion  überdauern  und  durch  Autosuggestion  er- 
halten bleiben  kann.  Jetzt  theilt  er  2  Fälle  mit, 
in  denen  eine  organische  Läsion  wohl  als  sicher 
anzunehmen  ist 

In  dem  einen  bestanden  epileptische  Anfälle,  Hemi- 
anopsie und  fast  complete  sensible  und  sensorielle  fiemi- 
anästhesie.  Die  letztere  schwand  fast  völlig  nach  einem 
neuen  epileptischen  Insulte,  während  die  Hemiopie  be- 
stehen blieb.  Vorübergehend  hatten  schon  öfters  hypno- 
tisch-suggestive Maassnahmen  eine  Besserung  der  Ge- 
fühlstörnng  herbeigeführt. 

Bei  einem  anderen  Pat  bestand  eine  in  einem  apo- 
plektischen  Insulte  eingetretene  charakteristische  Hemi- 
plegie mit  Hemianästhesie  für  alle  Empfindungsqualitäten, 
femer  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung.  Die  Ge- 
fühlstörung konnte  auf  hypnotischem  Wege  nur  in  gerin- 
gem Grade  gebessert  werden. 

B.  glaubt,  dass  die  sensibel-sensorielle  Hemi- 
anästhesie sich  direkt  auf  rein  psychischem  Wege 
zur  Hemiplegie  hinzugesellen  könne,  dass  sie 
ferner  in  Folge  der  Untersuchung  durch  Suggestion 
entstehen  und  dass  sie  endlich  sich  durch  Auto- 
suggestion auf  eine  organisch  bedingte  Herabsetzung 
der  Sensibilität  aufpfropfen  könne.  Diese  funk- 
tionelle Störung  kann  weiterdauern,  wenn  die  ana- 
tomische Läsion  bereits  wieder  zurückgegangen  ist. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

514.  Beitrag  lur  Casuistik  der  Syringo- 
myelie  und  über  die  bei  dieser  Krankheit 
Torkommenden  Hautstörungen;  von  Dr.  Paul 
Fleger  in  Leipzig.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV. 
33.  34.  1902.) 

Fl.  theilt  die  genaue  Krankengeschichte  eines 
20jährigen  Buchdruckers  mit  Syringomyelie  mit 
(Muskelatrophie  an  den  Armen,  Analgesie  und 
Thermoanästhesie  bei  fast  Tollkommen  intaktem 
Tastgefühle,  Skoliose,  halbseitige  Bulbärsymptome, 
Herabsetzung  der  Reflexe  an  den  oberen,  Erhöhung 
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an  den  unteren  Ebctremitäten,  trophische  Störungen 
der  Haut)  und  geht  dann  auf  die  bei  Syringomyelie 
beobachteten  Dermatosen  ein.  Fast  immer  zeigen 
diese  in  der  Beschränkung  auf  gewisse  (meist  sen- 
sibel afficirte)  Hautregionen,  ihrer  oft  eigenthQm- 
liehen  zosterartigen  Oruppirung,  dem  hftufigen 
Reoidiviren  auf  demselben  Hautgebiete  Merkmale, 
die  sie  von  gleichen  Erkrankungen  bei  Nicht- 
syringomyelitischen  unterscheiden.  Die  Sohweiss- 
sekretion  ist  oft  vermehrt  oder  vermindert,  meist 
ist  die  Anomalie  einseitig,  zuweilen  nur  auf  ein 
kleines  Nervengebiet  beschrftnkt,  jedoch  wurde  nie 
eine  fleckweise  Anidrosis  (wie  bei  Lepra)  be- 
obachtet Neben  der  Sekretionsteigerung  kom- 
men auch  vasomotorische  Störungen  (wie  livide 
Hautverfarbung)  vor;  ferner  erhöhte  Thrftnen- 
und  Nasenschleimabsbnderung.  Häufig  tritt  Astea- 
tosis,  besonders  zusammen  mit  Hyperkeratosis, 
auf.  Aktive,  fleckweise  oder  über  mehr  oder 
minder  ausgedehnte  Hautbezirke  auftretende  Hyper- 
ämien ohne  Infiltration,  zuweilen  mit  Temperatur- 
erhöhung, wurden  häufig  beschrieben;  ebenso  pas- 
sive Hyperämien,  besonders  an  den  Händen.  Nicht 
selten  ist  Urticaria  spontanea  oder  factitia,  jedoch 
meist  auf  die  sensibel  afficirten  Theile,  selten  nur 
auf  die  gesunden  beschränkt  Ferner  Oedeme  (ohne 
Herz-  oder  Nierenaifektion) ,  Erytheme,  Derma- 
titiden  in  Folge  mangelnder  Wärme-  und  Schmerz- 
empfindung; Zellengewebeentzflndiingen,  besonders 
an  den  Fingern  (Panaritien),  die  sehr  langsam  heilen 
lind  nicht  zur  Nekrose  führen ;  verschiedenartige 
Ekzeme,  namentlich  an  Händen,  Füssen  und  Vordeiv 
armen,  Herpes  zoster;  häufig  wurden  Eruptionen 
von  kleineren  und  grösseren  Blasen  in  verschieden 
weiter  Ausdehnung,  mehrfach  auch  akuter  neu- 
rotischer Decubitus  und  das  Mal  perforant  be- 
obachtet. Pigmentanomalien  sind  selten,  mehrfach 
Atrophien  der  Haut,  besonders  an  den  Händen, 
ferner  einmal  eine  linkseitige  Hemiatrophia  facialis 
mit  besonders  starker  Betheiligung  der  knöchernen 
Oesichtstheile  beschrieben  worden ;  ferner  Olossy 
skin,  Raynaud'sche  Affektion  und  Sklerodermie. 
Häufig  sind  hypertrophische  Hautveränderungen 
bei  Syringomyelie,  wie  Bildung  von  Narbenkeloiden, 
Schwielen  und  sonstige  Verdickungen,  akromegalie- 
ähnliche  und  elephantiastische  Veränderungen.  Die 
Nägel  sind  häufig  afficirt,  bald  hypertrophisch,  bald 
atrophisch,  glatt  oder  spröde  und  rissig. 

B  e  i  s  s  n  e  r  (Schöneberg). 

515.  Balle  mioolonie;  per  F.  Schupffer. 
(Policlin.  Vm.  1  e  2.  3.  5.  p.  1.  97.  193.  1901.) 

Von  dem  als  Paramyoclonus  multiplex  von 
Priedreich  (1881)  veröifentlichten  Falle  aus- 
gehend, bespricht  Seh.  die  seitdem  mitgetheilten 
Fälle  von  Myoclonie  und  die  sehr  von  einander 
abweichenden  Anschauungen  der  Autoren  Ober  die 
Krankheit  Eine  kritische  Prüfung  der  einzelnen 
Beobachtungen  ergiebt,  dass  von  den  bis  zum  Sep- 
tember 1900  berichteten  142  Fällen  nicht  weniger 


als  93  auszuscheiden  sind,  in  denen  Verwechse- 
lungen mit  Chorea,  Tic  convulsif,  Hysterie  und 
verschiedenen  Krankheiten  des  Centralnerven- 
systems  mit  anatomischer  Grundlage  (Läsionen 
der  Gentralwindungen ,  spinaler  Muskelatrophie, 
chronischer  Poliomyelitis,  Syringomyelie  u.  s.  w.) 
vorliegen.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  übrigen 
Fälle  findet  sich  die  Myoclonie  vergesellschaftet 
mit  epileptiformen  Krämpfen  oder  echter  Epilepsie 
und  nur  in  10  Fällen  bestehen  keine  Beziehungen 
zu  anderen  Krankheiten.  Seh.  theilt  selbst  eine 
hierher  gehörende  Beobachtung  mit  Da  aber  auch 
in  diesen  Fällen  von  „essentieller  Myoclonie^' weder 
Aetiologie  noch  Symptomatologie  einheitlich  sind, 
so  trägt  Seh.  Bedenken,  die  Myoclonie  als  eine 
selbständige  Krankheitform  anzusehen.  Mehrfach 
entwickelte  sich  das  Leiden  im  Anschlüsse  an 
Infektionkrankheiten,  wie  Malaria,  Typhus,  Diph- 
therie, und  war  dann  wahrscheinlich,  wie  die  bei 
Urämie  und  Blei-  und  Quecksilbervergiftungen  be- 
obachtete Myoclonie,  toxischen  Ursprungs. 

Als  Begleiterscheinung  der  Epilepsie  kommt 
gelegentlich  Myoclonie  in  den  verschiedensten 
Muskelgebieten  vor.  Hiermit  nicht  zu  verwechseln 
ist  eine  familiäre  Form  der  Myoclonie,  die  mit 
epikpiifonnan  Erämpfen  einhergeht  Seh.  theilt 
3  eigene  Beobachtungen  mit  und  schildert  die 
Aetiologie,  die  Symptomatologie  und  den  Verlauf 
der  Krankheit  Da  sie  ganz  bestimmte  Eigen- 
thümlichkeiten  zeigt,  muss  ihr,  wie  Seh.  aus- 
führt, eine  selbständige  Stellung  in  der  Nerven- 
pathologie eingeräumt  werden.  Der  Ausgangs- 
punkt der  Krampferscheinungen  ist  nicht  nur  in 
der  Orosshimrinde ,  sondern  im  ganzen  Central- 
nervensysteme  zu  suchen.  Das  Bild  der  familiären 
Myoclonie  stimmt  in  mancher  Beziehung  mit  dem 
der  Dubini'schen  Chorea  überein,  wenn  auch  der 
Verlauf  beider  Krankheiten  verschieden  ist:  bei 
jener  chronisch,  bei  dieser  subakut;  doch  bestehen 
auch  insofern  Analogieen,  als  beide,  wie  es  scheint, 
endemisch  vorkommen  und  toxisch-infektiösen  Ur- 
sprungs sind. 

Die  Myokymie  hält  Seh.  für  eine  Abart  der 
Myoclonie,  häufig  ist  sie  nur  als  ein  Symptom 
einer  andersartigen  Erkrankung  aufzufassen. 

Janssen  (Rom). 

516.  Drei  Fälle  von  Entbindongslähmiing 
am  Arme.  Bemerkungen  über  die  Beziehung  dieser 
Lähmungsfarm  zum  angeborenen  Schief  halse;  von 
Dr.  ArthurSchüller.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XV.  37.  1902.) 

Unter  3  Fällen  von  Plexuslähmungen  des  Armes 
waren  2  mit  Caput  obstipum  auf  der  gelähmten 
Seite  complicirt  Der  M.  sternocleidomastoideus 
war  verkürzt  und  vorspringend.  Wenn  man  an- 
nehmen darf,  dass  das  Caput  obstipum  intrauterin 
entstanden  ist,  als  BelastungsdifTormität,  so  wirkt 
es  prädisponirend  auf  die  Entstehung  von  Plexus- 
lähmungen   bei  der  Entbindung.     In  den  3  be- 
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schriebenen  FftUen  handelte  es  sieh  einmal  um 
eine  akute  Duohenne -Brb'sche  Entbindungslfth- 
mung  bei  Beekenendlage,  2mal  waren  ausserdem 


noch  andere  Muskeln  in  Mitleidensohaft  gezogen ; 
in  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Zangen- 
geburten bei  Kopflage.        B.  Hflfler  (Chemnitz). 


VI.    Innere  Medicin. 


517.  Heuere  Arbeiten  über  Physiologie  und 
Pathologie  der  Verdaaongsorgane.  (Schluss; 
vgL  Jahrbb.  CCLXX VIL  p.  163.) 

III.   Darm.    Physiologie.    Diagnostik. 

128)  Noch  einmal:  Zur  Anatomie  der  Ileocökal^ 
klappe;  von  Dr.  Oskar  Erans  in  KarJsbad.  (Wien. 
klin.  Wohnsohr.  XV.  19.  19Q2.) 

129)  üd)er  die  Bisuffieienx  der  VcUvula  iUocoecalie ; 
von  Dr.  Heinrich  Weiss  in  Wien.    (Ebenda  19.  20.) 

130)  üeher  den  Einfluss  von  Bewegungen  höherer 
Deirmabsehnitte  auf  den  Mastdarmversehluss ;  von  Prof. 
D.  L.  V.  Frankl-Hochwart  u.  Dr.  Alfred  Fröh- 
lich.    (Wien.  khn.  Rundschau  XV.  41.  1901.) 

131)  Die  hmervation  der  Verdauung;  von  Otto 
Co hn heim  in  Heidelberg.  (Müncbn.  med.  Wcfanscbr. 
JÄÄS.,  52.  1902.) 

132)  lieber  oamotieehe  und  chemische  Vorgänge  am 
menschlichen  Chylua;  von  Dr.  H.  Strauss.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVIII.  37.  38.  1902.) 

133)  Zur  Frage  über  die  Fettresorpiion  im  Darm- 
röhr  und  den  Transport  des  Fettes  in  andere  Organe; 
von  Dr.  E  i  s  c  h  e  n  s  k  y.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem. 
Pathol.  XXXII.  2.  p.  197.  1902.) 

134)  Die  Faeces  des  Menschen  im  normalen  und 
krankhaften  Zustande,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  klinischen  üntersuehungsmethoden;  von  Prof.  Ad. 
Schmidt  a.  Dr.  J.  Strasburger  in  Bonn.  11.  TheiL 
Berlin  1902.   Aug.  fiirschwald.  Gr.  8.  S.  97—236. 

1 35)  Das  Schmidt  'sehe  Verfahren  der  Funktions- 
Prüfung  des  Darms,  Zusammenfassendes  Referat  von 
Dr.  Ernst  Schwalbe  in  Heidelberg.  (Fortschr.  d. 
Med.  XX.  29.  1902.) 

136)  Zur  Methodik  der  Stuhluntersuchung ;  von  Dr. 
ü.  Strauss.    (Fortschr.  d.  Med.  XX.  28.  1902.) 

137)  Zur  Technik  der  Mikroskopie  der  Faeces;  von 
Dr.  Paul  Cohnheim  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVllI.  20.  1902.) 

138)  Untersuchungen  iiber  die  Bakterienmenge  in 
menschlichen  Faeces ;  von  Dr.  Julius  Strasburger. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLVl.  5  u.  6.  p.  413.  1902.) 

139)  üdfer  die  physiologische  Resorption  von  Bak- 
terien  aus  dem  Darme;  von  K.  Ro^ozit »Vi.  (Extrait 
du  Bull,  de  1* Acad.  des  Sc.  de  Cracovie  Fevr.  1902.) 

140)  Ueber  rückläufige  Fortbewegung  von  Darm- 
inhaU ;  von  Dr.  FelixReach.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXVn.  44. 1902.) 

141)  Beiträge  %ur  AntiperistaUik  des  Darms  (Qrülx^ 
ner) ;  von  Prof.  JohnC.  Hemmeter.  (Arch.  f.  Verd.- 
Erankh.  VIU.  1  u.  2.  p.  59.  1902.) 

142)  üeber  den  zeitlichen  Ablauf  der  rectalen  FeU- 
resorpüan ;  von  Dr.  £.  W  i  1  h.  B  a  u  m.  (Iher.  d.  Gegenw. 
N.  F.  IV.  9.  1902.) 

In  der  Wiener  Gfreeellschaft  fQr  innere  Medioin 
hat  Max  Herz  einen  Vortrag  über  die  lieocökal- 
klappe  gehalten,  in  dem  er  diese  gegenüber  den 
bekannten  Sphinkterabschlüssen  im  Magen- Darm- 
lohie  als  einfaches  Ventil  darstellte,  das  Oasen  und 
Flüssigkeiten  nur  den  Durchtritt  in  normaler  Rich- 
tung gestattet  „Ghisdicht  braucht  sie  nicht  zu 
sein,  um  dennoch  die  gemischten  Contents  des 
Goecum  zurückzuhalten,  weil  ihre  freie  Mündung 
in  den  nach  unten  sinkenden  flüssigen  oder  breiigen 
Inhalt  desselben  taucht,  eine  Anordnung,  die  man 


in  der  Hygieine  und  Technologie  als  Siphon  be- 
zeichnet^^ H.  beschrieb  dann  ein  besonderes 
Erankheitbild  als  „Insuffioienz  der  Deocükalklappe*^ 

Gegen  diesen  Vortrag  von  Herz  wenden  sich 
unsere  beiden  ersten  Arbeiten.  Kraus  (128) 
erinnert  daran,  dass  er  schon  vor  10  Jahren  eine 
genaue  Beschreibung  der  Ileocökalklappe  gegeben 
hat,  die  ihm  neuere  Versuche  und  Untersuchungen 
immer  wieder  als  richtig  bestätigt  haben.  Danach 
schliesst  die  gesunde  Klappe  vollkommen,  nicht  nur 
für  Flüssigkeiten,  sondern  auch  für  Oase.  Es 
kommen  aber  schlecht  schliessende  Klappen  vor, 
wobei  es  sich  vielleicht  um  eine  angeborene  un- 
genügende Entwickelung  (die  Klappe  ist  bei  dem 
Neugeborenen  offen  und  geht  erst  in  den  ersten 
Lebensjahren  zu)  oder  um  erworbene  Schädigungen 
handelt  In  derartigen  Fällen  zeigen  Klappe  und 
Darm  Veränderungen,  wie  man  sie  jeder  Zeit  an 
einer  gesunden  Klappe  hervorrufen  kann,  indem 
man  sie  durch  starkes  Aufblähen  des  Dickdarmes 
schlussunfähig  macht  An  einen  einfachen  Ventil- 
verschluss  glaubt  Kr.  nicht,  etwas  Genaueres 
hierüber,  sowie  über  die  Art  und  Weise,  in  der  sich 
die  Klappe  Gffhet,  getraut  er  sich  nicht  zu  sagen. 

Sehr  energisch  und  ausführlich  tritt  Weiss(129) 
den  Ausführungen  von  Herz  entgegen.  Auf  Grund 
einer  genauen  Literaturkenntniss  und  eigener  For- 
schungen weist  er  nach,  dass  Herz  vielfach  Be- 
kanntes neu  entdeckt,  es  aber  ebenso  wie  wirklich 
neue  Ergebnisse  falsch  gedeutet  hat  Von  einem 
einfachen  Ventilverschluss  kann  gar  keine  Bede 
sein,  es  handelt  sich  um  einen  Sphinkter,  der  zeit- 
weilig geschlossen  ist,  zeitweilig  offen  steht,  unter 
Bedingungen,  die  wir  nicht  näher  kennen.  Das 
von  Herz  als  ,Jnsufficienz  der  IleocGkalklappe^^ 
aufgestellte  Krankheitbild  ist  nach  W.'s  Ausfüh- 
rungen unhaltbar. 

Ebenso  wie  bei  der  Ileocökalklappe  so  wissen 
wir  auch  bei  dem  Sphincter  ani  durchaus  noch 
nicht  Genügendes  über  die  Bedingungen,  unter 
denen  er  sich  schliesst  und  öffnet  ▼.  Frankl- 
Hochwart  und  Fröhlich  (130)  haben  unter- 
srtbht,  weiche  Wirkung  starke  Bewegungen  des 
Dünndarmes  auf  den  Sphinkterverschluss  haben, 
und  haben  gefunden,  dass  hier  eine  ganz  zuver- 
lässige Wechselwirkung  besteht :  „Gonstriktion  des 
oberen  Darmabschnittes  machte  Belaxation  des 
Sphinkter,  während  Erschlaffung  oben  mit  Gon- 
striktion des  Schliessmuskelapparates  einherging.'^ 

Was  geschieht  mit  den  Speisen  im  Darme? 
Cohnheim  (131)  giebt  in  einer  kurzen  Schilde- 
rung seines  Aufenthaltes  bei  P  a  w  1  o  w  in  St  Peters- 
burg sehr  klar  und  anschaulich  die  bekannten 
Paw  low 'sehen  Versuche  mit  ihren  vielfach  ver- 
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bluffenden  Ergebnissen  wieder  und  fflgt  einiges 
noch  nicht  allgemein  Bekannte  an.  Ebenso  wie 
die  Magendrfisen,  so  arbeiten  danach  auch  die 
Darmdrüsen,  sowie  Pankreas  und  Leber  durchaus 
zweckmässig,  d.  h.  sie  richten  sich  in  ihrer  Th&tig- 
keit  durchaus  nach  der  ihnen  jeweils  seitens  des 
Darminhaltes  gestellten  Aufgabe.  Der  Pankreas- 
saft  im  Besonderen  enthält  je  nachdem  ganz  ver- 
schiedene Mengen  von  Trypsin,  Ptyalin  und  Steap- 
sin.  Dabei  ist  Folgendes  zu  beachten :  Trypsin  ist 
nicht  als  solches  im  Pankreassafte  vorhanden,  son- 
dern als  Zymogen.  Dieses  Zymogen  wird  in  Tryp- 
sin verwandelt  durch  einen  im  Darmsafte  vorhan- 
denen Körper,  die  „Enterokinase'S  und  diese  wird 
wiederum  von  den  Darmdrüsen  nur  auf  den  Reiz 
des  Pankreassaftes  hin  abgeschieden.  Das  Tryp- 
sinogen  erzeugt  sich  „die  Enterokinase'%  die  es 
nothwendig  braucht,  also  selbst  durch  einen  speci- 
fischen  „Chemoreflez".  Ptyalin  scheint  als  solches 
im  Pankreassafte  vorhanden  zu  sein;  das  fett- 
spaltende Ferment  dagegen  muss  auch  erst  aktivirt 
werden  und  dies  geschieht  —  wieder  besonders 
zweckmässig  —  durch  die  Oalle.  Den  normalen 
Reiz  für  die  Pankreassekretion  bildet  die  Magen- 
salzsäure; die  Oallenabsonderung  wird  nur  durch 
2  Dinge  vom  Darme  her  angeregt,  durch  Pepton 
und  Fett 

Wir  müssen  uns  mit  diesen  kurzen  Bemerkungen 
begnügen.  Wer  sich  in  Kürze  über  die  wichtigsten 
Punkte  der  Lehren  P  a  w  1  o  w  's  unterrichten  will, 
dem  sei  der  Aufsatz  von  C  o  h  n  h  e  i  m  empfohlen. 

Strauss  (132)  hatte  Gelegenheit,  bei  einer 
Kranken  mit  angeschnittenem  Ductus  thoracicus 
werthvolle  Untersuchungen  über  das  physikalische 
und  chemische  Verhalten  des  Chylus  anzustellen. 
Physikalisch  ergab  sich  als  das  Wichtigste  die 
Thatsache,  dass  der  Chylus  —  wie  unsere  anderen 
KGrpersäfte  auch  —  seinen  osmotischen  Druck  mit 
grosser  Kraft  gleich  zu  erhalten  vermag.  Den  ver- 
schiedensten „alimentären  Angriffen^^  war  er  voll- 
kommen gewachsen.  Eine  gewöhnliche  Mahlzeit, 
V,  Liter  Wasser,  10  g  Kochsalz  in  500.0  Wasser 
gelöst,  vermochten  den  osmotischen  Druck  nicht 
merkbar  zu  verändern.  Aehnlich  verhält  es  sich 
mit  dem  Kochsalzgehalte,  der  auch  unabhängig  von 
der  Orösse  der  Salzzufuhr  ziemlich  gleichmässig 
auf  0.527—0.630%  bleibt,  also  dem  des  Blut- 
serum entspricht.  Die  chemische  Untersuchung 
in  Bezug  auf  den  Fettgehalt  des  Chymus  erg££b, 
dass  dieser  nicht  in  das  Ungemessene  steigt,  dass 
einer  zu  starken  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit 
Fett  rechtzeitig  vorgebeugt  wird.  Einen  Chylus 
mit  6^/0  Fett  kann  das  Blut  gut  vertragen,  einmal 
weil  das  Fett  ausserordentlich  fein  emulgirt  ist 
und  dann  weil  das  Blut  eine,  in  der  Hauptsache 
augenscheinlich  an  die  rothen  Blutkörperchen  ge- 
bundene grosse  lipolytische  Kraft  besitzt  Das 
Chylusfett  ist  kaum  zu  10%  gespalten.  Da  das 
durch  den  Mund  eingeführte  Fett  im  Darme  zum 
weitaus  grössten  Theile  gespalten  resorbirt  wird, 


muss  die  Darmschleimhaut  eine  gewaltige  synthe- 
tische Arbeit  leisten. 

[Kischensky(l  33)  versuchte  auf  experimen- 
tellem Wege  und  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  die 
Frage  zu  entscheiden,  ob  das  Fett  aus  dem  Darm- 
kanal in  gelöstem  Zustande  oder  in  Gestalt  feiner 
Tröpfchen,  als  Emulsion,  aufgenommen  wird.  Er 
ging  so  vor,  dass  er  10  Katzen  vorher  mit  Milch 
fütterte,  zweien  dagegen  eine  Wasseremulsion  von 
Acid.  olein.  per  Sonde  in  den  Magen  einführte. 
In  situ  wurden  Magen  und  Darmkanal  durch  lOproc 
Formalinlösung  fixirt,  indem  er  letztere  dem  eben 
durch  Chloroform  getödteten  Thiere  einmal  ver- 
mittelst Sonde  in  den  Magen  brachte  und  ausserdem 
in  das  Abdomen  injicirte.  Nach  ^/^  Stunde  Sektion, 
Entnahme  der nöthigen Stückchen, Formalinhärtung, 
Anfertigung  von  Qefrierschnitten,  die  mit  Scharlach- 
roth gefärbt  wurden.  Es  wurden  auch  Stücke  in 
anderen  Flüssigkeiten  gehärtet,  in  Celloidin  und 
Paraffin  eingebettet  und  die  Schnitte  mit  verschie- 
denen anderen  Farblösungen  behandelt  Unter- 
sucht wurden  die  Qefrierschnitte  in  Syropus  Laevu- 
losae,  der  brauchbarer  sein  soll  als  Glycerin.  Bei 
Behandlung  der  Schnitte  mit  Osmiumsäure  erzielte 
K.  bei  Weitem  nicht  die  günstigen  Resultate,  wie 
bei  der  Färbung  mit  Scharlach.  Oft  nahm  er  nach 
der  Osmirung  noch  die  Scharlachfärbung  vor  und 
sah,  dass  dann  die  Färbung  (schwarzbraun)  inten- 
siver wurde,  sogar  Fetttröpfchen  zti  Tage  traten, 
die  bei  der  einfachen  Osmirung  nicht  gesehen 
waren.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  waren 
folgende:  bei  4  von  den  12  Katzen  fand  er  feinste 
Fetttröpfchen  im  Cuticularsaum  der  Zottenepithe- 
lien  und  er  nimmt  an,  dass  neben  der  Resorption 
des  Fettes  in  gelöster  Form  auch  eine  Aufnahme 
von  Fetttröpfchen  durch  die  Epithelzelle  statt- 
findet Nicht  nur  in,  sondern  auch  xteischm  den 
Epithelien  fanden  sich  Fetttröpfchen.  Letzteres 
war  vor  Allem  bei  neugeborenen  Katzen  der  Fall, 
während  bei  älteren  nur  eine  Aufnahme  durch  die 
Zellen  selbst  stattzufinden  schien.  Das  Fett  ge- 
langt dann  weiter  durch  die  Chylusgefässe  in  die 
mesenterialen  Lymphdrüsen,  in  deren  Sinus  es  von 
Endothelien  aufgenommen  wird.  K.  glaubt  daraus 
schliessen  zu  können,  dass  das  Fett  in  den  Ductus 
thoracicus  und  weiterhin  in  den  Blutstrom  nicht 
nur  in  Gestalt  freier  Tropfen  gelangt,  sondern  auch 
innerhalb  von  Zellen  ebendahin  transportirt  wird. 
Auch  in  den  Zellen  anderer  Organe  (Lunge,  Niere, 
Milz  u.  8.  w.)  fand  er  Fetttröpfchen,  über  deren 
Herkunft  er  sich  nicht  genau  ausspricht,  wenn  er 
auch  vermuthet,  dass  es  sich  ebenfalls  um  Nah- 
rungsfett handle.  Borrmann  (Marburg).] 

Der  II.  Theil  der  Koprologie  von  Schmidt 
und  Strasburger  (134)  schliesst  sich,  was 
Gründlichkeit  und  Sorgfalt  der  Bearbeitung  an- 
langt, dem  in  unserer  vorigen  Zusammenstellung 
angezeigten  I.  Theile  würdig  an.  Er  enthält  die 
ehemisehe  Untersuchung  und  berücksichtigt  jeden 
Stofif  und  jeden  Körper,  der  nur  irgend  in  Betracht 
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kommen  kann.  In  jedem  Abschnitte  sind  die 
Untersucbungsmethoden,  die  Verhältnisse  bei  Ge- 
sunden und  bei  Kranken  genau  durchgesprochen  ; 
die  bekannten,  von  Schm.  und  Str.  neu  ein- 
gefQhrten  Methoden,  besonders  die  Oährungsprobe, 
sind  ausführlich  dargestellt ;  wer  sich  über  dieses 
grosse  wichtige  Capitel  unterrichten  will,  wird  in 
dem  Buche  Auskunft  finden  so  gründlich  und  so 
gut,  wie  sie  zur  Zeit  nur  gegeben  werden  kann. 

Ein  sehr  gutes  Sam  melreferat  über  die  S  c  h  m  i  d  t'- 
sehen  Verfahren  zur  Funktionprüfung  des  Darmes 
giebt  Schwalbe(135).  Er  beschäftigt  sich  be- 
sonders auch  mit  der  Gfthrungsprobe,  über  deren 
vielfach  angezweifelten  praktischen  Werth  er  sich 
recht  vorsichtig  ausspricht.  Ob  es  wirklich  eine 
Qährungsdyspepsie  (d.  h.  eine  Krankheit,  deren 
Wesen  in  einer  ungenügenden  Stftrkeverdauung 
liegt  und  die  sich  durch  einen  besonders  starken 
Ausfall  der  Stuhlgährungsprobe  kennzeichnet)  giebt, 
ist  doch  noch  recht  zweifelhaft.  Schw.  erwartet 
von  der  Oährungsprobe  am  ehesten  eine  Aufklärung 
über  manche  Fälle  von  „nervöser  Dyspepsie^^ 

Stranss  (136)  schildert  einen  irrigatorartigeo,  mit 
einem  8ieb  versehenen  Apparat  als  ,|8tiüilseparator*  zur 
Trennung  gröberer  Theile  des  Stahles  von  dem  Reste. 
Der  Separator  soll  namentlich  bei  sehr  schleimigen  Stühlen 
besser  sein  als  der  „Fäkalspüler*^  von  Boas. 

Cohnheim  (137)  empfiehlt  ein  Glasrohr  mit  einem 
löffelartigen  Ende  zur  schnellen  Entnahme  kleiner  Koth- 
mengen  ans  dem  Rectum,  die  man  dann  sofort  mikro- 
skopisch untersuchen  kann. 

Strasburg  er  (138)  hat  nach  einer  neuen 
Methode  den  BakteriengehaU  gesunder  und  kranker 
Stühle  untersucht  Der  Methode  liegt  die  That- 
sache  zu  Orunde,  dass  bei  Verreiben  des  Stuhles 
mit  Wasser  und  Centrifugiren  die  Bakterien  in  der 
Flüssigkeit  suspendirt  bleiben,  während  die  gröbe- 
ren Bestandtheile  sich  am  Boden  ansammeln.  Oiesst 
man  nun  die  Flüssigkeit  ab,  vermindert  durch 
reichlichen  Alkoholzusatz  ihr  specifisches  Oewicht 
und  oentrifugirt  wieder,  so  kann  man  die  Bakterien 
als  Bodensatz  rein  und  vollkommen  gewinnen,  kann 
sie  trocknen,  wiegen  u.  s.  w.  Das  was  Str.  mit 
seiner  Methode  festgestellt  hat,  geben  wir  am 
besten  mit  seinen  eigenen  Worten  wieder : 

„Normalerweise  besteht  rund  ein  Drittel  der 
Trockensubstanz  desKothes  gesunder  Erwachsener 
bei  mittlerer  Kost  aus  Bakterienleibern.  Die  Menge 
der  täglich  ausgeschiedenen  Bakterien  beträgt  bei 
Erwachsenen  trocken :  a)  Normalerweise  im  Durch- 
schnitt 8g;  b)  bei  dyspeptischen  Darmstörungen 
(ohne  stärkere  Durchfölle)  durchschnittlich  14  g, 
unter  Umständen  sogar  20  g,  ist  also  beträchtlich 
vermehrt;  bei  habitueller  Obstipation  durchschnitt- 
lich 6.5  g,  unter  umständen  blos  2.6  g,  ist  also 
beträchtlich  vermindert  Bei  habitueller  Obstipa- 
tion ist  auch  nach  Abzug  des  auf  Bakterien  fallen- 
den Theiles  das  (]tewicht  der  Trockensubstanz  des 
Kothes  häufig  abnorm  klein ;  die  Ausnutzung  erfolgt 
besser,  als  bei  normalen  Menschen.  Man  darf  an- 
nehmen, dass  das  Fehlen  des  Nährbodens  für  die 
Bakterien  im  Dickdarm  ihr  geringes  Wachsthum 
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verschuldet.  Es  wird  dies  auch  dadurch  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  Zufuhr  von  Bacterium 
coli  per  os  keine  Zunahme  der  Kothbakterien  be- 
wirkte. In  Folge  der  dürftigen  Entwickelung  der 
Bakterien  im  Dickdarm  werden  nicht  genug  die 
Peristaltik  anregende  Zersetzungsprodukte  geliefert 
Dies  führt  zu  der  Annahme  eines  neuen  ursäch- 
lichen Momentes  für  die  Entstehung  habitueller 
Obstipation  und  zu  gewissen  therapeutischen  und 
diagnostischen  Consequenzen.  —  In  einem  Fall  von 
Galleabschluss  war  die  Menge  der  Bakterien  ausser- 
ordentlich gering  3.2  g  pro  Tag.  Nach  Hebung 
des  Hindernisses  stieg  das  Quantum  der  Bakterien 
wieder  zum  Normalen  an.  Es  ist  dies  Verhalten 
interessant  im  Hinblick  auf  die  Frage  von  der 
(antiseptischen)  Wirkung  der  Oalle. 

Bei  Säuglingen  werden  normaler  Weise  an- 
nähernd dieselben  Procentzahlen  für  Bakterien  wie 
bei  Erwachsenen  gefunden.  Bei  Dyspepsie  kann 
die  Bakterienmenge  dagegen  bis  auf  das  Doppelte, 
d.  h.  ^/s  der  gesammten  Kothsubstanz  steigen. 
Berechnet  man  aus  dem  Gewicht  der  Bakterien 
ihre  Anzahl,  unter  Zugrundelegung  der  mittleren 
Orüsse  von  Bact  coli  commune,  so  ergiebt  sich  für 
den  Tag  bei  normalen  Erwachsenen  eine  mittlere 
Ausscheidung  von  circa  138  Billionen  Bakterien. 
Auf  Grund  von  Stickstoffanalysen  findet  man,  dass 
bei  milder  Kost  mindestens  die  Hälfte  des  gesamm- 
ten Koth-N  auf  das  Conto  der  Bakterien  kommt, 
während  bisher  bei  der  Besprechung  der  Quellen 
für  diesen  Stickstoff  der  Bakterien  kaum  Erwäh- 
nung gethan  wurde.  Das  Gleiche  konnte  bei  einem 
Versuch  mit  Hungerkoth  festgestellt  werden. 

Die  Kenntniss  der  Menge  von  Kothbakterien 
giebt  einen  Ueberblick  über  die  Bakterienentwicke- 
lung  im  ganzen  Darm.  Sie  dient  als  Maassstab 
für  den  eventuellen  Einfluss  von  Darmantisepticis 
oder  für  die  desinficirende  Wirkung  von  Abführ- 
mitteln. Dieser  Maassstab  ist  richtiger  und  allge- 
meiner gültig  als  die  Bestimmung  der  Fäulniss- 
produkte im  Urin.  Letztere  giebt  uns  ja  nur  über 
einen  Theil  der  Bakterienthätigkeit  Auskunft  Da 
es  durch  Wägung  der  Bakterien  gelingt,  ihre  Menge 
richtig  zu  bestimmen,  was  durch  Zählung  bisher 
nicht  möglich  war,  so  ist  diese  Methode  für  die 
Prüfung  von  Darmdesinficientien  zu  empfehlen 
und  daran  die  Hoffnung  zu  knüpfen,  dass  es  mit 
ihrer  Hülfe  gelingen  wird,  endlich  die  Frage  zu 
entscheiden,  ob  überhaupt  eine  Darmdesinfektion 
möglich  ist,  oder  nicht" 

Rogozifiski  (139)  hat  die  vielumstrittene 
Frage,  ob  der  gesund»  Darm  Bakterien  hindurch- 
lässt  oder  nicht,  von  Neuem  geprüft  und  ist  zu 
dem  Ergebnisse  gekommen,  dass  man  diese  Frage 
mit  Ja  beantworten  muss.  Nicht  nur  die  üblichen 
Darmbakterien,  sondern  auch  seltenere  in  den  Darm 
gelangte  Arten  werden  resorbirt  und  gelangen  in 
die  Mesenterialdrüsen,  wo  sie  dann  —  alle  oder 
doch  weitaus  die  meisten  —  von  dem  übrigen 
KOrper  abgesperrt  und  unschädlich  gemacht  werden. 
33 
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AuohBeach  (140)  hat  eine  noch  nicht  ge- 
klärte Frage  von  Neuem  aufgenommen,  ob  eine 
rüekläufige  Bewegung  des  DarminhaUes  vom  unteren 
Dickdarme  bis  in  den  Dünndarm  hinein  mOglioh 
ist.  Bei  Hunden  glaubt  er  den  sicheren  Beweis 
dafür  erbracht  zu  haben,  dass  etwas  Derartiges 
vorkommt,  und  stützt  damit  die  bekannten  Angaben 
Grützner's. 

Hemmeter  (14 1)  ist  diesen  Angaben  nament- 
lich mit  Benutzung  der  BOntgenstrahlen  zu  Leibe 
gegangen  und  meint,  eine  Art  von  rücklAufigem 
Strome  fände  entschieden  statt,  aber  nur  so,  dass 
neben  den  gewöhnlichen  Kothbewegungen  nach 
unten  zu,  kleine  Eörperchen  auf  der  Darmwand 
von  unten  nach  oben  geschoben  werden,  so  dass 
sie,  namentlich  bei  Anwesenheit  von  physiologischer 
Kochsalzlösung,  ziemlich  schnell  vom  Mastdarme 
in  den  Magen  gelangen  können.  Dass  Nahrung- 
stoffe in  erheblicherer  Menge  diesen  Weg  nehmen, 
hält  H.  in  der  Norm  für  ausgeschlossen  und  für 
die  rectale  Ernährung  hat  diese  rückläufige  Strö- 
mung seiner  Ansicht  nach  keine  Bedeutung. 

Baum  (142)  hat  sich  mit  der  Ernährung  per 
rectum  näher  beschäftigt  und  im  Besonderen  mit 
Hülfe  des  Jedipin  die  rectale  Fettreeorptvm  geprüft 
Sie  ist  recht  mangelhaft.  Bei  der  üblichen  Emul- 
sion, gleichgültig  ob  sie  mit  Qummi  arabicum,  Ei 
oder  Soda  angefertigt  ist,  dauert  es  im  Durchschnitt 
15  Stunden  bis  überhaupt  bestimmbare  Mengen, 
wenige  Decigramme,  aufgesaugt  sind.  Etwas  be- 
fördernd wirken  ein  Zusatz  von  0.6%  Kochsalz 
und  eine  Yerminderung  des  Flüssigkeitgehaltes 
der  möglichst  fein  zubereiteten  Emulsion.  Trauben- 
zucker und  Alkohol  nützen  gar  nichts.  Sehr 
wesentlich  gefördert  wird  die  Fettresorption  allein 
durch  Beifügung  von  Pankreasferment  zu  dem 
Klysma. 

Palhohgie, 

143)  üeber  den  Darmschmerx;  von  Prof.  J.  Pal. 
(Wien.  med.  Presse  XLIII.  2.  1903.) 

144)  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Darmeienose; 
voD  Prof.  Carl  Bayer  in  Prag.  (Würzb.  Abhandl.  a.  d. 
Gesammtgebiete  d.  prakt.  Med.  II.  6.  Würzbarg  1902. 
A.  Stuber's  Verlag.) 

145)  Zur  Dtagnoae  multipler  Darmstenosen;  von 
Prof.  Hermann  Schlesinger.  (Centr.-BL  f.  innere 
Med.  XXIV.  2.  1903.) 

146)  The  simtäation  of  intestinal  obstruetion ;  by 
Anthony  Bowlby.    (Brit.  med.  Journ.  Jan.  3.  1903.) 

147)  Zur  Casuistik  der  Duodenalstenosen;  von  Dr. 
Felix  Reacb.    (Wien.  klin.  Wohnscbr.  XV.  39.  1902.) 

148)  üeber  einen  Fall  von  eigenartiger  Stenosen- 
bildung im  Dünndarm;  von  Dr.  Alfred  Groth. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  11.  1902.) 

149)  üeber  einen  seltenen  FcUl  von  tuberkulöser 
Strikiur  des  Jefunums;  von  Dr.  N.  P.  Trinkler. 
(Centr.-ßl.  f.  Stofifw.-  u.  Verd.-Krankh.  lU.  17.  1902.) 

150)  Ä  series  of  eases  iUustrating  the  influenee  of 
tUerO'Ovariam,  irouble  in  the  produetion  of  intestinal  ob^ 
struetion;  by  John  Stephen  M'Ardle.  (Dnbl.  Journ. 
of  med.  Sc.  CXIV.  p.  26.  July  1903.) 

151)  Gase  of  acute  intestinal  obstruetion  due  to 
embolus  of  a  branch  of  superior  mesenieric  artery,  with 
remarks;  by  W.  J.  Tyson  and  W.  W.  Linington. 
(Transact.  of  the  olin.  Soc.  of  London  XXXV.  p.  1 14. 1902.) 


152)  Ileus  in  Folge  von  Thrombose  der  Vena  mesen- 
teriea;  von  Dr.  A.  Beitzenstein  in  Nürnberg.  (Man- 
ebener  med.  Wchnschr.  L.  6.  1903.) 

153)  Thdtliehe  BkUung  in  die  Bursa  omentaliSj 
unter  dem  Bude  des  akuten  Darmversehiusses  verlaufend ; 
von  Dr.  Karl  Grassmann  in  München.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLIX.  32.  1902.) 

154)  Vomilo  stercoraeeo  di  origine  isteriea;  del 
Prof.  Ferdinande  Fazio.  (Riforma  med.  XVni.  250. 
Ottobr.  29.  1902.) 

155)  Behandlung  des  Ileus  mit  Iwpermaximalen 
Dosen  Atropin ;  von  Dr.  A  r  o  n  h  e  i  m  in  Gevelsbei^  i.  W. 
(Wien.  klin.  Rundschau  XVL  37.  1902.) 

156)  Die  Ätropinbehandlung  des  Heus;  von  Dr. 
K oh  1  h aas  in  Waiblingen.  ( Württemb. Gorr.-Bl.  LXXIII. 
3.  1903.) 

157)  Beitrag  xur  Ätropinbehandlung  des  Ileus ;  von 
Dr.  L  e  0  U  r  b  a  n  i  c.  (liecnicki  viestnik  XXIV.  4.  p.  1 17. 
1902.) 

158)  Ätropinbehandlung  eines  Faües  von  Darmr 
paralyse  mit  Ileuserseheinungen  im  Verlaufe  einer 
Meningomyelitie  luetica;  von  Dr.  August  Hombur- 
ger.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  6.  1903.) 

159)  Erklärung  xur  Darmwirkung  des  Ätropin  mit 
Rüeksieht  auf  dessen  Änu^endung  beim  Ileus;  von  Prof. 
J.  Pal.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  47.  1902.) 

160)  Zur  Ätropinbehandlung  des  Ileus;  von  Dr.  A. 
R  i  p  p  e  r  g  e  r.   (New  York  med  Mon.-Schr.  XIV.  5. 1902.) 

161)  Klinische  Bedeutung  erworbener  Darmdiver- 
tikel;  von  Dr.  R.  S  t  i  e  r  1  i  n  in  Winterthur.  (Corr.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzte  XXXII.  24.  1902.) 

162)  Zur  Frage  über  die  pathogenetische  Bedeutung 
des  Balantidium  coli;  von  Prof.  S.  E.  He n sehen  in 
üpsala.    (Arch.  f.  Verd.-Krankh.  VH.  6.  p.  501.  1901.) 

163)  Ueber  Myiasis  intestinalis.  (Die  Fliegen- 
larvenkrankheit  des  Verdauungskanales) ;  von  Dr.  H. 
Schlesinger  u:  Prof.  A.  Weichsel  bäum.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XV.  1.  2.  1902.) 

164)  üeber  die  sogenannte  Fliegenlarvenkrankheü; 
von  Prof.  GustavGaertner.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
LH.  4.  1902.)  _       _ 

165)  De  la  constipaiion ;  par  H.  8  u  r  m  o  n  t  (Echo 
med.  du  Nord  VI.  21 ;  Mai  25.  1902.) 

166)  mektrisehe  Behandlung  der  habituellen  Obsti- 
pation; von  Dr.  F  r.  S  c  h  i  1 1  i  n  g.  (Centr.-Bl.  f.  StofiFw.- 
u.  Verd..Krankh.  IH.  14.  1902.) 

167)  De  l'entSro-colite  mu^co-membraneuse  et  de  son 
traitement;  par  le  Dr.  Gas  ton,  Lyon.  (Bull.gen.de 
Ther.  CXLIH.  2—6.  Janv.  15.  30,  Fevr.  8.  15.  1902.) 

168)  Die  akute  Entxündufig  derFlexura  sigmoidea; 
von  A.  Bittorf.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  7.  1903.) 

169)  New  views  of  Obstipation,  mueous  Colitis,  and 
intestinal  autointoxication,  with  demonstrations ;  by  Dr. 
Thomas  Charles  Martin.  (Physio.  and  Surg.  p.  49. 
Febr.  1902.) 

170) Membranous  Colitis;  by  Michael  G.  Foster. 
(Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  XI.  2.  p.  105.  Febr.  1902.) 

171)  Üeber  Darmgries;  von  Dr.  Eduard  Deets. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXX.  3u.4.  p.365.  1901.) 

172)  Note  on  a  case  of  irue  intestinal  sand;  by 
C.  H.  Bedford.    (Brit  med.  Journ.  Dec.  6.  1902.) 

173)  Zur  Diagnose  des  Diekdarmeareinoms ;  von 
Dr.  Friedr.  Crämer.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLIX.  24.  1902.) 

174)  üeber  Eventratio  diaphragmatiea;  von  Dr. 
HansDoering.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXIL 
5  u.  6.  p.  407.  1902.) 

175)  2kir  Frage  der  Beziehungen  Mvisehen  pemi* 
döser  Anämie  und  Magendarmkanal;  von  Dr.  H. 
S  t r  a  u  s 8.   (BerL  klin.  Wchnschr,  XXXTX.  34. 35.  1902.) 

Pal  (143)  hat  seine  Untersuchungen  über  die 
Abhängigkeit  des  Darmes  von  dem  Verhalten  der 
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Blutgefässe,  bez.  des  Blutstromes,  ausgedehnt  auf 
einen  Versuch,  den  Darmschmerz  zu  erklären. 
Seiner  Ansicht  nach  entsteht  dieser  Schmerz  nicht 
am  Darme  selbst,  sondern  in  dessen  Nachbar- 
schaft, durch  Zerrung  und  Spannung  des  Mesen- 
terium, bez.  Peritonaeum,  oder  durch  das  Ueber- 
greifen  entzQndlicher  Vorgänge  auf  diese  Theile. 
„Die  Empfindung  des  Darmschmerzes  entsteht 
ferner  durch  Erregung  der  schmerzempfindenden 
Theile  des  Sympathicus,  wahrscheinlich  speciell 
im  Sonnengeflecht,  und  endlich  indirekt  durch  Er- 
regung der  Vasomotoren  des  Darmes,  beziehungs- 
weise Gontraktion  der  Darmwandgefässe,  nament- 
lich bei  erkranktem  Oefässapparat.  Zu  diesem 
Typus  gehören  gewisse  Intoxikationskoliken  (Blei- 
kolik) und  zum  mindesten  eine  Gruppe  von  Krisen. 
Das  wichtigste  Merkmal  dieser  Art  von  Darm- 
schmerz ist,  dass  sie  mit  einer  bedeutenden  Er- 
höhung der  Qefässspannung  einhergehen,  einer 
Spannung,  welche  um  die  Hälfte  und  selbst  um 
das  Doppelte  höher  ist,  als  die  im  vollkommen 
schlherzfreien  Stadium.^^  — 

Bayer  (144)  giebt,  unter  Anführung  zahl- 
reicher eigener,  durch  Abbildungen  erläuterter, 
Beobachtungen  eine  Besprechung  der  Darmveren- 
gerung.  Wie  wichtig'  in  derartigen  Fällen  eine  recht- 
zeitige richtige  Diagnose  Qber  Sitz  und  Art  der  Veren- 
gerung ist,  kann  nicht  oft  genug  wiederholt  werden. 

Schlesinger  (146)  meint,  man  könne  bei  ge- 
nügender Aufmerksamkeit  und  wiederholter  Unter- 
suchung auch  mehrfache  Darmstenosen  diagnosti- 
ciren.  Dazu  gehört:  „1)  Die  mehrmalige  Beobach- 
tung nahezu  gleichzeitiger,  sich  steifender,  fernab 
von  einander  liegender  Darmschlingen,  zwischen 
welchen  ein  starres  Darmstück  nicht  durchtastbar 
ist ;  2)  die  annähernd  gleiche  Lokalisation  der  sich 
steifenden  Darmschlingen  bei  den  verschiedenen 
Anfällen ;  3)  der  gleiche  Ablauf  der  Gontraktionen 
unter  Darmgurren.  Von  grossem  unterstützenden 
Werthe  sind  weiter  4)  eine  auf  Tuberkulose  oder 
Lues  suspekte  Anamnese  oder  Befund.'*   Beispiele. 

Bowlby  (146)  führt  kurz  die  wichtigsten 
Leiden  auf,  die  einen  Darmversehluds  vortäuschen 
können.  Dahin  gehören :  die  Bauchfellentzündung, 
Leber-  und  Nierenkoliken,  die  akute  Entzündung 
des  Pankreas,  Verstopfungen  der  Mesenterialgefässe 
und  Anderes. 

Die  nächsten  Arbeiten  sind  casuisti scher  Natur. 

Bei  dem  Kr.  von  Reaoh  (147)  war  die  zum  Tode 
fahrende  Duodeoalstenose  eine  Narbenstriktar,  entstanden 
durch  Perforation  der  Gallensteine  eothaltenden  Gallen- 
blase in  das  Duodenam  nnd  durch  Pericholecystitis. 

Oroth  (148)  fand  bei  seinem  Kr.,  der  nach  einer 
vergeblichen  Operation  gestorben  war,  eine  sehr  starke 
geschwürige  Verengerung  im  unteren  Ileum,  über  deren 
Natur  auch  die  genaueste  Untersuchung  keinen  sicheren 
Aufschluss  gab.  Recht  wahrscheinlich  ist  eine  aus- 
geheilte Tuberkulose,  G  r.  meint,  es  könne  sich  in  der- 
artigen Fällen  ursprünglich  aber  auch  um  einfache  katar- 
rhaUsche  Geschwüre  handeln. 

Bei  dem  23jähr.  Pat  Trink ler's  (149)  lag  zweifel- 
los Tuberkulose  vor,  und  zwar  eine  Tuberkulose,  die  ganz 
ausschliesslich  auf  diese  eine  Darmstelle  (ungewöhnlicher 


Weise  im  Jejunum)  beschränkt  zu  sein  schien.  Nirgends 
anderswo  war  etwas  Tuberkulöses  nachzuweisen.  Das 
kranke  Darrastück  wurde  herausgeschnitten  und  der  Kr. 
erholte  sich  überraschend  schnell,  nahm  in  6  Monaten 
40  Pfund  zu. 

M'  Ar  die  (150)  führt  Beispiele  an  für  die  Verlegung 
des  Darmes  durch  erkrankte  weibliche  Geschlechtstheile. 

Tyson  und  Linington  (151)  und  Reitzen- 
stein  (152)  sahen  Fälle  von  akuter,  unter  dem  Bilde  des 
Verschlusses  verlaufender  Darmlähmung  in  Folge  von 
Verlegung  der  Art.  mesenterica. 

Recht  merkwürdig  ist  der  Fall  von  Grassmann 
(153),  in  dem  ein  kleines  Leberadenom  zu  einer  mäch- 
tigen Blutung  in  die  Bursa  omentalis  und  damit  zu  einer 
Oompression  des  Quercolon  fährte. 

Fazio  (154)  beschreibt  eine  19jähr.  Kr.  mit  Koth- 
erbrechen offenbar  hysterischer  Natur. 

Ueber  die  Wirkung  des  Jtrapins  in  Fällen  von 
Ileus  liegen  wieder  einige  günstige  Mittheilungen 
vor  (155 — 158).  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
das  Mittel  zuweilen  überraschend  schnell  und 
sicher  hilft,  es  kommt  aber  auf  die  ¥^\e  an. 
Pal  (159)  meint,  seiner  Wirkung  auf  gewisse  ner- 
vöse Apparate  nach  könne  das  Mittel  nur  da  helfen, 
wo  der  Darm  unter  dem  schädlichen  Einflüsse  ge- 
wisser reflektorischer  Beize  steht,  also  bei  dem 
„dynamischen^'  und  wohl  unter  Umständen  auch 
bei  dem  „paralytischen"  Deus.  Bei  dem  „mecha- 
nischen'* Ileus  wird  mit  dem  Atropin  meist  nicht 
viel  anzufangen  sein.  Zu  ähnlichen  Ergebnissen 
kommt  auf  Orund  der  bisher  vorliegenden  Erfah- 
rungen Ripperger  (160).  Die  für  das  Atropin 
günstigen  Fälle  sind  die  von  „dynamischem'*  oder 
,iObturationileus** ;  bei  Strangulationen,  Einklem- 
mungen u.  s.  w.  sollte  man  das  Mittel  nicht  an- 
wenden, sondern  möglichst  bald  operiren. 

Wie  mannigfaltiges  Unheil  ein  Meckel'schee 
Darmdivariikel  anrichten  kann,  ist  bekannt  und 
dieser  Band  unserer  Jahrbücher  enthält  unter  Chir- 
urgie mehrere  hierher  gehörige  Arbeiten.  Stier- 
lin  (161)  macht  nun  besonders  darauf  aufmerk- 
sam, dass  auch  die  anderen  bei  Sektionen  nicht 
selten  zu  findenden  Darmdivertikel  durch  Entzün- 
dung, Perforation  u.  s.  w.  recht  bedenklich  werden 
können.  Meist  handelt  es  sich  dabei  wohl  um 
Pulsiondivertikel,  die  neben  durch  Stauung  erwei- 
terten Venen  hervortreten. 


Hen sehen  (162)  ist  der  Ueberzeugung,  dass 
das  BcUantidnim  coli  durchaus  nicht  so  harmlos  ist, 
wie  Manche  glauben.  Er  führt  einige  Fälle  von 
chronischem  Durchfall  an,  der  sofort  aufhörte, 
nachdem  die  Balantidien  durch  Tannin-Essigsäure- 
klystiere  entfernt  waren.  Besteht  das  Leiden  be- 
reits Jahre  lang,  dann  scheint  die  Entfernung  der 
Balantidien  kaum  mehr  recht  zu  helfen  oder  wenig- 
stens dauert  es  bis  zur  Qenesung  wesentlich  länger. 

Können  auch  Fliegenlarven  den  Darm  krank 
machen?  Schlesinger  und  Weichselbaum 
(163)  glauben  diese  Frage  anf  Orund  einer  eigenen 
Beobachtung  entschieden  bejahen  zu  müssen  und 
beschreiben  ausführlich  die  dysenterieartig  schwer 
verlaufende  „Myiasis  intestinalis".  Gaertner(164) 
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glaubt  nicht  an  diesen  Fall  und  an  die  Myiasis 
intestinalis  überhaupt  und  widerlegt  eingehend  die 
Angaben  von  Schlesinger  und  Weichsel- 
bauDL 


Der  klinische  Vortrag  von  Surmont  (165) 
über  Verstopfung  enthält  nichts  wesentlich  Neues 
und  eignet  sich  nicht  zum  Referate.  Das  Letz- 
tere gilt  auch  von  der  ausführlichen  Besprechung 
der  ErUeritis  membranaeea  von  Gaston  (167). 

Bittorf  (168)  sah  in  2  FftUen  das  bereits 
verschiedentlich  beschriebene  Bild  der  akuten  Sig- 
moidüis  in  Folge  von  Kothstauung.  Die  Kranken 
bekommen  Fieber  mit  den  üblichen  Allgemein- 
erscheinungen meist  ohne  ünterleibsbesch werden. 
Der  Leib  ist  aufgetrieben  und  man  fühlt  in  der 
linken  Fossa  iliaca  walzenförmig  und  recht  druck- 
empfindlich das  überfüllte  S  Romanum.  Beseiti- 
gung des  Eothes  schafft  schnell  Hülfe. 

Deetz(171)  und  Bedford(172)  sahen  Kranke 
mit  Darmaand,  D.  untersuchte  die  Gonkremente 
sehr  genau,  gewann  aber  auch  daraus  kein  Bild 
über  ihre  Entstehung.  Klinisch  können  derartige 
Fälle  sehr  verschieden  verlaufen.  Meist  leiden  die 
Kranken  an  Verstopfung  und  der  Abgang  des 
Sandes  ist  von  heftigen  Kolikschmerzen  begleitet. 


Crämer  (173)  giebt  eine  sehr  anschauliche 
Schilderung  der  wichtigsten  Erscheinungen  des 
LHckdarmkrebses,  Besonderen  Werth  legt  er  fQt 
die  frühe  Diagnose  mit  Recht  auf  die  Stenose- 
erscheinungen. 

D  0  e  r  i  D  g  (1 74)  berichtet  über  einen  ÖOjähr.  Arbeiter, 
bei  dem  sich  in  Folge  zunehmender  Muskelschwäche  des 
Zwerchfells,  namentlich  der  linken  Hälfte,  ein  ausser- 
ordentlich starkes  Hioaufrutschen  der  Baucheingeweide 
in  die  linke  Brusthöhle  mit  entsprechender  Verschiebung 
des  Herzens  und  Ck)mpres8ion  der  Lunge  ausgebildet 
hatte.  Das  Zwerchfell  war  nicht  zerrissen.  Der  Kr. 
hatte  keinerlei  charakteristische  Beschwerden  gehabt,  er 
starb  an  den  Folgen  der  Beengung  seiner  Brustorgane. 

Strauss  (175)  hat  versucht,  durch  neue  Be- 
obachtungen und  Untersuchungen  das  Verhältniss 
zwischen  der  pemiciösen  Anämie  und  den  oft  bei 
ihr  gefundenen  atrophischen  Magen-Darmverände- 
rungen aufzuklären,  ist  aber  zu  keinen  endgültigen 
Ergebnissen  gekommen.  So  einfach,  wie  Manche 
glauben,  dass  die  Anämie  lediglich  eine  Folge 
dieser  Magen-Darm  Veränderungen  ist,  so  einfach 
liegt  die  Sache  ganz  gewiss  nicht.  Das  Wesent- 
lichste für  das  Zustandekommen  der  pemiciösen 
Anämie  ist  wohl  eine  besondere  Disposition,  unter 
den  Qelegenheitursachen  spielen  sicher  auch  Magen- 
Darmstörungen  eine  Rolle.  Praktisch  therapeu- 
tisch erfordert  der  Yerdauungskanal  sicherlich 
eine  bedeutende  Aufmerksamkeit. 

176)  2ktr  Kritik  der  Bexiehungen  der  Angina  ton- 
sillaris xur  Entzündung  des  Wurmfortsatxes ;  von  Dr. 
Hans  Weber.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  52. 
1902.) 

177)  Einige  Bemerkungen  Ober  die  Entxündung  des 
Wurmfortsatzes;  von  Prof.  Elias  Metschniko ff  in 


Paris.    (Internat.  Beitr.  z.  innern  Med.  I.  p.  425.    Berlin 
1902.  Aug.  Hirschwald.) 

178)  Uappendicite  parasüaire ;  par  M  o  t  y.  (Echo 
med.  du  Nord  VI.  278.  Mai  11.  1902.) 

179)  Oxtfuris  vermieularis  als  Ursache  akuter 
Äppendieitis ;  von  Dr.  R  a  m  m  s  t  e  d  t.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVHI.  51.  1902.) 

1 80)  Zur  diagnostischen  BeurtheHung  der  vom  Blind- 
darm und  Wurmfortsatx  ausgehenden  entxündlichen 
Processe ;  von  H.  Cursohmann.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVIII.  48.  49.  1902.) 

180a)  Klinische  Beiträge  xur  Diagnose  der  eitrigen 
PeriiyphUtis ;  von  Dr.  Sauerbruch.  (0)rr.-Bl.  d. 
allg.  ärzti.  Ver.  v.  Thür.  Nr.  7.  1902.) 

181)  Wie  oft  fehlt  die  typische  Dämpfung  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  bei  der  Äppendieitis;  von  Prof. 
Riedel  in  Jena.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX.  31. 
1902.) 

182)  üeber  Bltäerbrechen  bei  Äppendieiiis ;  von  Dr. 
8.  M.  Z  y  p  k  i  n.  (Oentr.-Bl.  f.  Stoffw.-  u.  Verd.-Krankh. 
III.  I.  1902.) 

183)  Weitere  Beobachtungen  über  Äppendieitis  chro- 
nica; von  Dr.  R.  Lenzmann.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVIH.  15.  1902.) 

184)  Ueber  einen  Fall  von  Perityphlitis,  der  unter 
dem  Bude  einer  Tuberkulose  der  serösen  Baute  verlief; 
von  Dr.  Hans  Rubritius.  (Mittheii.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  X.  1  u.  2.  p.  245.  1902.) 

185)  Sur  une  eomplication  rare  de  Vappendidte; 
Uiopsoite  appendiculaire;  par  le  Dr.  Paul  Delbet. 
(Progres  med.  XXXI.  50;  Dec.  13.  1902.) 

186)  Appendicite  consecutive  ä  la  dysenterie  et  Per- 
foration dysentSrique  du  caseum;  par  Albert  Van- 
denbossche.    (Gaz.  hebd.  XLIX.  81;  Oct  9.  1902.) 

187)  Vermiform  appendix,  containing  faecal  con- 
eretion  on  a  block  pin^  removed  after  death  from  a  child, 
aged  six  years ;  by  J o  h  n  D.  M  al  c  o  1  m.  (lincet  July  5. 
1902.) 

188)  Carcinoma  limited  to  the  appendix  vermi- 
formis; discussion  of  its  origin  and  ils  relation  to 
äppendieitis;  by  Richard  H.  Harte  and  Robert 
N.  Will  so  n.    (New  York  med.  News  Aug.  2.  1902.) 

189)  Ueber  die  von  mir  in  den  letzten  4  Jahren 
(1898—1901  incl)  behandeltm  Fälle  von  BUnddarm- 
entMtnduug;  von  Dr.  Karl  Koch  in  Nürnberg.  (Fest- 
schr.  z.  Feier  d.  50jähr.  Bestehens  d.  ärztl.  Ver.  Nürn- 
berg. Nürnberg  1902.  K.  bayr.  Hofbuchdr.  G.  P.  Bie- 
ling-Dietz.   p.  144.) 

190)  Zur  Behandlung  der  akuten  Entxündung  des 
Wurmfortsatxes ;  von  Dr.  H.  S c h  r am  m.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  LH.  34.  35.  1902.) 

191)  Was  können  wir  bei  akuter  Äppendieitis  dia- 
gnosticiren;  von  Prof.  Willy  Meyer  in  New  York. 
(New  Yorker  med.  Mon.-Schr.  XIV.  7.  1902.) 

192)  Klinische  Erfahrungen  Über  Behandlung  der 
Perityplitis ;  von  Ch.  Bäum  1er.  (Dentsches  Arcb.  f. 
klin.  Med.  LXXH.  p.  90.  1902.) 

193)  Die  Behandlung  der  Perityphlitis;  von  Ch. 
Bäum  1er  in  Freiburg  i.  Br.  (Ther.  d.  Gegen w.  N.  F. 
V.  2.  1903.) 

194)  Erfahrungen  über  die  Änunrndung  van  Ter- 
pentinöl und  verwandten  Mitteln  bei  Blinddarmentzün- 
dung; von  Dr.  Moritz  Mayer  in  Simmern.  (Müd- 
ebener  med.  Wchnschr.  XLIX.  32.  1902.) 

195)  Etat  a^uel  de  la  question  sur  la  nature  et  le 
traitement  de  l' appendicite ;  par  R.  P i  c  o  u  et  A.  B o  1  o- 
g n esi.    (Bull.  gen.  de  Ther.  CXLIV.  7—13.  1902.) 

196)  Le  traitement  de  Vappendidte;  par  A.  Broca. 
(Gaz.  hebd.  XLIX.  72;  Sept.  7.  1902.) 

197)  Ättendre  pour  operer  que  lappendicüe  soü 
y^refroidie^  c'est  exposer  le  malade  ä  la  mort;  par  G. 
Dieulafoy.  (Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  3.S.  XLVm.27; 
Juillet  8.  1902.) 

198)  The  medicai  treatment  of  äppendieitis;  by 
JamesBurnett.    (Lancet  Oct.  4.  1902.) 
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199)  Remarks  <m  appendicitis  and  its  trecUment; 
byJamesTaylor.    (Brit.  med.  Journ.  Febr.  8.  1902.) 

200)  A  note  on  tke  restdts  of  trecUment  in  seventy 
four  eases  of  appendieüts  toith  localised  auppurcUion, 
wüh  special  referenee  to  the  question  of  recurrenee  if 
tke  appendix  is  not  remoped;  by  Gilbert  Bariin g. 
(Transact  of  the  clin.  Soc.  of  London  XXXV.  p.  70. 1902.) 

Weber  (176)  berichtet  aus  der  Breslauer  med. 
Klinik  Ober  3  Fälle,  in  denen  die  Appendicitis 
im  Anschlüsse  an  eine  Mtmdekntxündung  auftrat. 
Derartige  Fälle  sind  augenscheinlich  so  häufig,  dass 
man  an  ein  zufälliges  Zusammentreffen  kaum  glau- 
ben kann. 

Metschnikoff  (177)  und  Moty  (178)  mei- 
nen, dass  bei  der  Entstehung  der  Wurmfortsatz-  * 
entzündung  Darmparasiien  eine  ganz  erhebliche 
Rolle  spielen.  Der  Trichocephalus  dispar  und 
Oxyuren  kommen  besonders  in  Betracht.  Sie  wir- 
ken wie  Fremdkörper  und  sie  verursachen  Ver- 
letzungen der  Schleimhaut,  von  denen  dann  die 
Entzündung  ausgeht.  Prophylaxe:  keine. rohen 
Dinge  essen  (Obst,  Gemüse,  ungekochtes  Wasser), 
Thymol  einnehmen,  etwa  3  Tage  hintereinander  je 
3g  in  Oblaten.  Rammstedt  (179)  führt  einen 
Fall  von  durch  Oxyuren  hervorgerufener  Appen- 
dicitis an. 

Die  Arbeiten  (180 — 188)  haben  vorzugsweise 
dioffnostisehes  Interesse.  Curschmann  legt  für 
die  Entscheidung  darüber,  ob  es  sich  im  gegebenen 
Falle  um  ein  seröses  oder  um  ein  eitriges  peri- 
typhlitisches  Exsudat  handelt,  grossen  Werth  auf 
das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  im 
Blute.  Bleibt  jede  Vermehrung  der  Leukocyten 
aus,  so  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auf  einen  serösen  Erguss  rechnen,  da  bei  vor- 
handener Eiterung  die  Leukocyten  fast  immer  auf 
20—22000  im  Cubikmillimeter  (gegen  8—10000 
bei  Oesunden)  steigen.  Eine  beträchtliche  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  mahnt  nach  C.  dringend 
zur  Operation.  Gelingt  es  bei  dieser,  dem  Eiter 
vollständigen  Abfluss  zu  verschaffen,  so  sinkt  die 
Leukocytenzahl  (ebenso  wie  nach  einem  vollstän- 
digen Durchbruche  desAbscesses  in  den  Darm  oder 
die  Blase)  schnell  zur  Norm  ab,  bleibt  sie  hoch,  so 
sind  Eiterretentionen  anzunehmen.  —  Sauer- 
bruch bestätigt  durch  seine  eigenen  Beobachtun- 
gen in  7  Fällen  Curschmann 's  Angaben.  Auch 
er  meint,  dass  eine  schnelle  beträchtliche  Vermeh- 
rung der  Leukocyten  unter  allen  Umständen  ein 
ungünstiges  Zeichen  sei  und  dringend  mahne,  mit 
der  Operation  nicht  zu  lange  zu  warten.  —  Riedel 
macht  auf  die  meist  recht  schwer  richtig  zu  deu- 
tenden Fälle  aufmerksam,  in  denen  die  bekannte 
Dämpfung  in  der  Fossa  iliaca  ausbleibt,  sei  es, 
dass  sich  bei  dem  Fehlen  aller  Verlöthungen  über- 
haupt kein  umschriebener  Erguss  bildet,  sei  es, 
dass  die  erkrankte  Appendix  eine  besonders  un- 
günstige Lage  hat,  sei  es,  dass  reichlich  Luft  aus 
dem  Darme  in  die  Umgebung  austritt  In  der- 
artigen Fällen  wird  oft  die  Diagnose  auf  Ileus  oder 
Peritonitis  aus  unbekannter  Ursache  oder  ähnlich 


gestellt  und  über  den  diagnostischen  Zweifeln  und 
Erwägungen  Zeit  verloren,  was  R.  als  unbedingter 
Anhänger  möglichst  frühzeitigen  Operirens  be- 
sonders beklagt  —  Zypkin  stellt  die  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  Bluterbrechen  bei  der  Appen- 
dicitis zusammen  und  fügt  eine  eigene  Beobach- 
tung an.  Die  Bedeutung  dieser  gewiss  wichtigen, 
aber  doch  recht  seltenen  Erscheinung  ist  noch 
nicht  klar.  Dieulafoy  nimmt  eine  toxische 
Nekrose  der  Magenschleimhaut  an,  ähnlich  der,  wie 
sie  bei  Brucheinklemmungen  vorkommt  Zypkin 
meint,  dass  wohl  auch  chirurgische  Eingriffe  die 
Magenblutungen  hervorrufen  könnten.  —  L  e  n  z  - 
mann  beschreibt  2  neue  Fälle  von  chronischer 
Appendicitis,  d.  h.  einer  Wurmfortsatzentzündung, 
die  sich  langsam  (bei  beiden  Kranken  L.'s  im  An- 
schlüsse an  Schwangerschaft  und  Entbindung)  ent- 
wickelt und  nun  zu  allerlei  diagnostisch  oft  recht 
unklaren  Erscheinungen  führt.  —  Für  die  Arbeiten 
von  Rubritius,  Delbet,  Vandenbossche 
und  Malcolm  genügen  die  Titel. 

Ueber  die  Behandlung  der  Blinddarm-  und 
Wurmfortsatzerkrankungen  liegt  nichts  erwähnen  s- 
werthes  Neues  vor.  Noch  immer  erheben  die 
üebereiferigen  gewaltig  ihre  Stimme  und  verlangen 
in  jedem  Falle  die  sofortige  Operation :  Jedes  Zu- 
warten heisst  den  Kranken  tödten  (Dieulafoy), 
fast  alle  Kranken  könnten  gerettet  werden,  wenn 
der  Chirurg  früh  genug  dazukäme  u.  s.  w.  Und 
immer  wieder  warnen  die  inneren  Kliniker  vor  zu 
übereiltem  Vorgehen.  Sie  zählen  auf,  wie  viele 
Kranke  bei  ruhigem  Zuwarten  gut  durchkommen, 
sie  führen  die  Umstände  an,  die  auch  ihrer  Ansicht 
nach  zum  sofortigen  Operiren  zwingen  und  sie 
erörtern  den  Werth  der  Wurmfortsatzresektion 
nach  abgelaufenem  Anfalle.  Sehr  gut  geben  den 
Standpunkt  der  inneren  Kliniker  und  das  richtige 
Verhalten  des  behandelnden  Arztes  in  der  all- 
gemeinen Praxis  die  Aufsätze  von  Bäum  1er 
(192.  193)  wieder.  Der  2.  liegt  noch  nicht  voll- 
ständig vor.  Wegen  der  massenhaft  erscheinenden 
chirurgischen  Arbeiten  über  Typhlitis  und  Appendi- 
citis (sowie  über  Darmerkrankungen  überhaupt) 
verweisen  wir  auf  die  entsprechenden  Theile  unserer 
Jahrbücher,  namentlich  auch  dieses  Heftes. 

Behandlung. 

201)  Hygiene  und  Diätetik  des  Darmes;  von  Dr. 
F.  S  c  h  i  1 1  i  D  g  in  Leipzig.  (Leipzig  1902.  A.  Härtung 
U.Sohn.   Kl.  8.   152  S.) 

202)  Beiträge  xur  Diätotherapie  bei  Mctgen-  und 
Darmkrankheiten;  von  Prof.  A.  Schmidt  in  Bonn. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  7.  1902.) 

203)  Traitement  de  la  diarrhee  chronique.  (Bull, 
gen.  de  Ther,  CXLIH.  11.  13.  14;  Mars  23.,  Avril  8.  15. 
1902.) 

204)  Ein  Beitrag  xur  Kenntniss  der  Darmfaulniss 
bei  verschiedenen Diätformen  unter  physiologisehenVer- 
hältnissen;  von  Dr.  Wold.  Back  mann.  (Ztsohr.  f. 
klin.  Med.  XLIV.  5  u.  6.  p.  458.  1902.) 

205)  Weitere  Beiträge  xur  Lehre  von  der  Darm- 
fatdniss;  von  Dr.  A.  Alba  in  Berlin.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XL.  7.  1903.) 

206)  lieber  innere  Desinfektion ;  von  Prof.  R.  S  t  e  rn. 
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(Internat.  Beitr.  z.  inneren  Med.  I.  p.  581.    Berlin  1902. 
Aug.  Hirsohwald.) 

207)  Ueber  die  Wirkung  der  Bismutose  bei  Er- 
krankungen des  Verdauungstractus  Erwachsener;  von 
Dr.  Joseph  Maybaum.  (Fortschr.  d.  Med.  XX.  26. 
1902.) 

208)  Die  Wirkung  des  Opium  auf  den  Darm;  von 
Dr.  R  0  e  8 1  r  e  i  c  h  in  Berlin.  (Internat.  Beitr.  z.  inneren 
Med.  I.  p.  693.  Berlin  1902.   Aug.  Hirschwald.) 

Das  kleine  Buch  von  Schilling  (201)  giebt 
in  gedrängter  Form  das  Wichtigste  aus  der  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Darmes  und  geht  dann 
die  allgemeine  und  die  specielle  Behandlung  der 
wichtigsten  Darmkrankheiten  klar  und  anschaulich 
durch. 

Schmidt  (202)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  man  bei  Reizzuständen  des  Darmes  die  Nah- 
rung in  recht  feiner  Vertheilung  geben  muss. 
„Auf  die  chemische  Zerkleinerungskraft  des  Magens 
ist  dabei  in  der  Regel  kein  Verlass/'  Das  beste 
Nahrungsmittel  für  einen  gereizten  Darm  ist  die 
Milch  und  wenn  man  sich  die  Mühe  nicht  ver- 
driessen  lässt,  findet  man  bei  fast  allen  Kranken 
eine  Form,  in  der  sie  die  Milch  gut  vertragen. 
Sehr  bewährt  hat  sich  Sc  hm.  ein  Salicylsäure- 
zusatz  zur  Milch  (0.25—0.5  auf  die  Tagesration 
von  iVt — 2  Litern),  die  sich  dann  niAit  so  leicht 
zersetzt  und  deshalb  auch  da  gut  ist,  wo  man,  wie 
z.  6.  bei  der  Achylia  gastrica,  eine  möglichst  „anti- 
septische Diät'*  haben  möchte.  Die  weit  verbreitete 
Furcht  vor  jedem  Fett  bei  Darmleiden  hält  Schm. 
für  unbegründet ;  bei  chronischer  Verstopfung  ist 
es  sogar  gantf  besonders  zu  empfehlen. 

In  der  Soci6t6  de  th6rapeutique  zu  Paris  hat 
eine  eingehende  Besprechung  der  Behandlung  des 
chronischen  Durchfalles  stattgefunden  (203),  bei 
der  so  ziemlich  Alles  erwähnt  worden  ist,  was 
irgend  in  Betracht  kommen  kann.  Soupault 
empfiehlt  Salzsäure  in  grossen  Dosen;  Gas  ton 
Lyon  führt  die  verschiedensten  Mittel  an,  betont 
aber  zu  Anfang  und  zum  Schluss,  die  Hauptsache 
sei  die  richtige  Behandlung  des  Magens ;  M  a  t  h  i  e  u 
ist  auch  für  Salzsäure;  Cautru  hat  von  der 
Massage  Wunder  gesehen;  Dubois  giebt  Phos- 
phorsäure u.  s.  w. 

Backmann  (204),  Albu  (205)  und  Stern 
(206)  beschäftigen  sich  mit  der  Darmfäulniss  und 
ihrer  Verhütung,  bez.  Bekämpfung.  Backmann 
hat  die  verschiedensten  Nahrungsmittel  erprobt: 
Kohlehydrate  haben  auf  die  Eiweissfäulniss  keine 
grosse  Einwirkung,  Fett  steigert  sie,  animalische 
und  vegetabilische  Eiweisse  verhalten  sich  ziemlich 
gleich.  Je  grösser  die  genossene  Eiweissmenge, 
um  so  stärker  die  Darmfäulniss.  Am  geringsten 
ist  letztere  bei  reiner  Milchkost.  —  Albu  hatte 
bei  einer  Vegetarierin  auffallend  geringe  Darm- 
fäulniss gefunden  und  stellte  daraufhin  Versuche 
über  das  Verhalten  des  pflanzlichen  und  des  thie- 
rischen  Eiweisses  in  dieser  Beziehung  an.  Das 
Ergebniss  war,  übereinstimmend  mit  Backmann, 
dass  ein  wesentlicher  unterschied  zwischen  beiden 


in  Bezug  auf  die  Darmfäulniss  nicht  besteht.  — 
Stern  meint,  dass  Diejenigen,  die  jede  Möglichkeit 
einer  Darmdesinfektion  durch  antiseptische  Mittel 
leugnen,  entschieden  zu  weit  gehen.  Calomel  z.  B. 
findet  man  oft  noch  in  den  Stühlen  in  wirksamer 
Menge  und  ähnlich  scheint  es  mit  dem  Menthol 
(in  Qahen  von  3 — 6  g  pro  die)  zu  sein.  Bismuthum 
subnitr.  ist  kein  Darmdesinficiens. 

Maybaum  (207)  empfiehlt  die  Bismutose  zu 
10 — 30  g  pro  die  bei  den  verschiedensten  Reiz- 
zuständen des  Darmes. 

Oestreich  (208)  meint  nach  seinen  Beobach- 
tungen und  Versuchen,  dass  das  Opium  lediglich 
eine  Lähmung  der  Dickdarmmuskulatur  bewirke. 
Dieser  Umstand  sollte  bei  der  therapeutischen  Ver- 
wendung des  Mittels  mehr  berücksichtigt  werden. 

Dippe. 

518.  Gastritis  tuberoalosa;  vonDr.EPrze- 
woski  in  Warschau.  (Virchow's  Arch.  CLXVIL 
3.  p.  424.  1902.) 

P  r  z.  beschreibt  5  Fälle  von  tuberkulösen  Ulce- 
rationen  des  Magens,  die  sich  sämmtlich  bei  der 
fibrösen  Form  der  Lungenphthise  fanden.  Ver- 
muthlich  begünstigt  der  sehr  chronische  Verlauf 
der  fibrösen  Lungenphthise  tuberkulöse  Gesohwür- 
bildungen  im  Magen.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

519.  Ueber  einen  Fall  vonülons  perforans 
des  Duodenums  mit  Peritonitis  supra-aouta; 

von  Noica  und  D.  Demetrian.  (Spitalul. 
XXm.  8.  p.  208.  1902.) 

Der  sonst  immer  gesund  gewesene  Pat.  war  plötzlich 
mit  ausserordentlich  heftigen  Bauchschmerzen  erkrankt 
Am  3.  Tage  Tod  unter  Symptomen  von  allgemeiner  akuter 
Peritonitis.  Bei  der  Sektion  wurde  eine  erbsengrosse 
Perforation  der  vorderen  Duodenalwand,  2  cm  weit  vom 
Pyiorus  entfernt,  gefunden.  Sie  lag  im  Grunde  eines 
trichterförmigen ,  rundlichen  Geschwüres.  Etwa  3  cm 
weiter  eine  zweite,  ähnliche  U Iceration.  Peritonitis  ex- 
sudativa. Hyperämie  der  Lebeir,  der  Milz,  der  Nieren 
und  der  Lungen,  sonst  nichts  Abnormes.  N.  und  D.  neigen 
auf  Grund  des  hystologischen  Befundes  zu  der  Annahme, 
dass  derartige  Geschwüre  Folgen  von  kleinen  Arterien- 
embolien,  wahrscheinlich  infektiöser  Natur,  sind,  wodurch 
ein  ciroumscripter  Bezirk  der  Magen-,  bez.  Darmwand 
der  Ernährung  beraubt  und  der  Selbstverdauung  aus- 
gesetzt wird.  £.  Toff  (Braila). 

520.  ZurKenntnissderDiokdarm-Lympho- 

Sarkome;  von  Dr.  L.  K.  Oliüski  in  Krakau. 
(Virchow's  Arch.  CLXVIL  3.  p.  373.  1902.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  Lymphosarkom 
des  Dickdarmes  und  unteren  Ileum  bei  einer  48jähr. 
Frau.  Der  Process,  der  in  diesem  Falle  vermuth- 
lich  im  Bereiche  des  Rectum  begonnen  hatte,  fängt 
im  Dickdarm  wie  im  Dünndarm  in  den  Solit&r- 
follikeln  an  und  breitet  sich  auf  die  Submucoea 
aus,  ohne  jedoch  die  Muoosa  und  Muskularis 
zu  schonen.  Es  wird  dadurch  in  der  Darm  wand 
eine  flache  Infiltration  in  dem  ganzen  Umfange  des 
Darmes  zu  Stande  gebracht.  Im  weiteren  Ver^ 
laufe  kommt  es  in  Folge  der  krankhaft  veränderten 
Muskularis  zu  einer  Dilatation  des  Darmes. 
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In  klinischer  Hinsicht  sind  bei  Dickdarm-  und 
Dünndarm-Lymphosarkomen  folgende  Symptome 
zu  erwähnen :  allgemeines  Unwohlsein,  rasch  fort- 
schreitende Inanition,  Kachexie,  VerdauungstOrun- 
gen,  Palpation  der  Bauchhöhle,  sowie  Untersuchung 
per  anum  kOnnen  eine  Darmneubildung  erkennen 
lassen.     Die  Abweseoheit  der  Darmstenose-Sym- 


ptome, die  bei  den  Carcinomen  stets  auftreten,  bei 
den  Sarkomen  aber  und  besonders  bei  den  Lympho- 
sarkomen in  der  Regel  fehlen,  kOnnen  die  richtige 
Diagnose  erleichtern.  Bei  krankhaften  Verände- 
rungen im  Rectum  wird  auch  die  Vergrösserung 
der  Inguinaldrüsen  einen  klinischen  Wink  geben. 

N  0  e  8  8  k  e  (Kiel). 


VII.    GeburtshQlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


521.  Die  malignen  primären  Tumoren  der 
Valva;  von  Dr.  N.  N.  Burghele.  (Revista  de 
Chir.  VI.  11  —  12.  p.  546.  1902.) 

Bösartige,  von  der  Vulva  ausgehende  Ge- 
schwülste sind  selten;  das  VerhAltniss  zu  den 
gleichartigen  Neubildungen  der  Oebärmutter  ist 
wie  1 :  35 — 40.  In  der  von  6.  geleiteten  Kranken- 
hausabtheilung wurden  im  Laufe  von  mehreren 
Jahren  unter  20000  Kranken  nur  3 mal  primftre 
Vulvacarcinome  beobachtet. 

In  defiNetzten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  50jähr., 
sonst  immer  gesund  gewesene  Nenntgebärende.  Am 
FreDulum  vulvae  war  eine  nussgrosse,  nlcerirte  Ge- 
schwulst mit  erhabenen,  anregelmässigen  Rändern  und 
zahlreichen  Fisteln,  aus  denen  sich  eine  gelblich-weisse, 
eiterige  Flüssigkeit  entleerte.  Die  Leisten-  und  sonstigen 
Drüsen  waren  nicht  geschwellt.  Nach  Exstirpation  trat 
Heilung  ein,  doch  war  nach  einem  Monate  ein  Recidiv 
vorhanden,  das  eine  neuerliche  Excision  noth wendig 
machte.  Mikroskopisch  wurde  festgestellt,  dass  es  sich 
um  ein  von  der  Bartholin'schen  Drüse  ausgehendes  Adeno- 
carcinom  handelte.  £.  T  o  f  f  (Braila). 

522.  Die  evakuirende  Kolpotomie;  von  Dr. 
Bogdanovici.  (Revista  de  Chir.  VL  11—12. 
p.  481.  1902.) 

B.  hat  wegen  verschiedener  Erkrankungen  zahl- 
reiche Kolpotomien  ausgeführt  und  ist  der  Ansicht, 
dass  diese  Operation  relativ  leicht  ausführbar  ist 
und  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  gute 
Erfolge  giebt  Namentlich  ist  sie  angezeigt  bei 
frischen  Beckenexsudaten  und  bei  akuten  Exa- 
cerbationen chronischer  Erkrankungen,  so  beispiels- 
weise  bei  im  Parametrium,  im  Beckenzellengewebe 
und  in  der  hypogastrischen  Scheide  entwickelten 
eiterigen  Pelviperitonitiden.  Dann  bei  vorgefallenen 
und  dem  hinteren  oder  seitlichen  Scheidengewölbe 
adhärenten  Pyosalpingitiden  oder  Ovarialabscessen. 
Die  besten  Resultate  wurden  in  der  Behandlung 
derPyosalpinx  erzielt,  während  bei  Pelviperitonitis 
und  ausgedehnter  Oellulitis  eine  Heilung  schwerer 
za  erzielen  war.  Vor  der  Operation  ist  es  vor- 
theilhaft,  eine  Lokalbehandlung  durchzuföhren,  um 
eventuell  weiter  ausgedehnte  entzündliche  Ver- 
änderungen zu  begrenzen  und  zu  vermindern.  Auch 
nach  der  Kolpotomie  ist  es  nothwendig,  durch 
Lokalmittel  eine  günstige  Veränderung  des  etwa 
bestehenden  intrauterinen  septischen  Zustandes 
herbeizuführen.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

523.  Perityphlitis  and  aravidität;  von  Dr. 
Arnold  Keiler  in  Berlin.  (Münchn.  med. 
Wehnschr.  XLIX.  18.  1902.) 


Es  handelte  sich  um  eine  im  3.  Schwaogerschaft- 
monate  stehende  29jähr.  Frau  mit  mächtigem  paratyphli- 
tischen  Abscess,  in  Folge  dessen  die  Fat.  aufs  Aeusserste 
heruntergekommen  war.  Der  einzige  Weg  zur  Bettung 
der  Kranken  war  nach  K.  die  operative  Behandlang  des 
Baachabscesses  ohne  Rücksicht  auf  die  Schwangerschaft. 
Um  Infektion  der  intakten  Bauchhöhle  mit  Sicherheit  zu 
vermeiden,  wählte  E.  zur  Entleerang  des  Abscesses  das 
zweizeitige  Verfahren.  Die  Bauchhöhle  wurde  parallel 
dem  Ug.  Poupartii  eröffnet  und  sodann  der  Tumor  in  der 
Schnittwunde  fixirt  und  durch  cirkuläre  Tamponade  mit 
Jodoformgazestreifen  nach  allen  Seiten  von  der  freien 
Bauchhöhle  abgesohlossen.  Das  Fieber  verschwand  sofort 
und  10  Tage  später  erfolgte  der  spontane  Durchbrach  des 
Eiters  nach  aussen.  Die  Heilung  nahm  einen  glatten 
Verlauf.    4  Wochen  nach  der  Operation  trat  Abort  ein. 

K.  empfiehlt  besonders  die  von  ihm  ausgeführte 
cirkuläre  Tamponade  als  schnelles  und  erfolgreiches  Ver- 
fahren zum  Abschluss  derartiger  Abscesso  gegen  die 
intakte  Bauchhöhle.       Arth.  üoffmann  (Darmstadt). 

524.  Ueber  die  gesetsllohe  Verantwortlich- 
keit des  Arates  bei  geburtshülf  liehen  Opera- 
tionen; von  R.  Dohrn  in  Dresden,  (v.  Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  336.  Juli 
1902.) 

D.  bespricht  die  gesetzliche  Verantwortlichkeit 
des  Arztes  bei  der  Perforation  des  lebenden  Kindes, 
bei  dem  künstlichen  Abort,  dem  Kaiserschnitt  und 
der  Entbindung  in  der  Agone.  Er  vertritt  die 
allgemein  gültige  Ansicht,  dass  in  einzelnen  ver- 
zweifelten Fällen  die  Per foraiion  des  lebenden  Kindes 
unabweislioh  ist,  wenn  man  nicht  beide  Menschen- 
leben, Mutter  und  Kind,  verlieren  will. 

Nach  D.  wird  sich  nach  den  vorliegenden  Qe- 
setzesbestimmungen  ein  Perforationfall,  der  vor 
den  Strafrichter  kommt,  etwa  in  folgender  Weise 
gestalten:  „Zuerst  ist  der  Nachweis  zuführen,  dass 
ein  Nothstand  vorlag,  welcher  zur  Entbindung  die 
Perforation  erheischte ;  2)  dass  die  Geb&rende  in 
die  Perforation  des  Kindes  einwilligte ;  3)  dass  die 
Operation  so  ausgeführt  wurde,  wie  das  der  Beruf 
des  Arztes  erforderte.  Wenn  dieser  Thatbestand 
vollkommen  festgestellt  ist,  so  kann  der  Ankläger 
keine  Handhabe  finden,  welche  zu  einer  Verurthei- 
lung  des  Thäters  führen  könnte.  Für  die  Punkte 
1  und  3  ist  die  Heranziehung  von  Sachverständigen 
unabweislich,  aber  ihre  Ansichten  unterliegen  der 
ausschliesslichen  Würdigung  des  Richters.^' 

Die  Operation  des  känsiüchen  Aborts  kann  nach 
D.  gerechtfertigt  werden,  wenn  unter  Einwilligung 
der  Kranken  der  Arzt  zur  Abwendung  einer  augen- 
blicklichen Lebensgefahr  den  künstlichen  Abort 
einleitet     Bei  dem  Kaiserschnitt,  namentlich  bei 
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der  P  0  r  r  0  'sehen  OperatioD,  hat  sich  der  Operateur 
sicher  zu  stellen,  dass  er  bei  seinem  Operation- 
verfahren alle  Oeburttheile  wegnehmen  darf,  aus 
deren  Verbleiben  der  Ereissenden  eine  QeCahr  für 
ihre  Gesundheit  und  ihr  Leben  entspringen  kann, 
üeber  Entbindungen  in  der  Agonie  verweist  D.  auf 
früher  (Jahrbb.  CCLVUI.  p.  49  und  CGLXXIII. 
p.  81)  von  ihm  Gesagtes. 

D.  giebt  zum  Schluss  der  Hoffnung  Ausdruck, 
dass  die  künftigen  Gesetzgeber  in  ihren  Straf- 
bestimmungen den  Anschauungen  der  voll  im  Leben 
wirkenden  Aerzte  mehr  Entgegenkommen  und  Ver- 
stftndniss  entgegenbringen  werden,  als  dies  jetzt 
der  Fall  ist  Die  Praxis  des  Arztes  muss  nach 
ihm,  wenn  man  sie  gerecht  beurtheilen  will,  mit 
einem  anderen  Maassstabe  gemessen  werden,  als 
irgend  eine  andere  menschliche  Thfttigkeit. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

525.  üeber  das  Sohioksal  der  Kohlehydrate 
im  Sänglingsdarm ;  von  Dr.  J.  H  e  d  e  n  i  u  s.  (Arch. 
f.  Verd.-Erankh.  Vm.  4  u.  5.  p.  379.  1902.) 

H.  liefert  zu  diesem  wichtigen  Gapitel  einen 
Beitrag,  der  in  folgenden  praktisch  wichtigen 
Sätzen  gipfelt:  „Die  Emährungsversuche  zeigten 
also :  1)  dass  bei  den  Eindern  im  späteren  Säug- 
lingsalter  nach  einer  kohlehydratreichen  Nahrung 
die  Eohlehydrate  in  den  getrockneten  Faeces  in  ge- 
ringerer Menge  wiedergefunden  wurden  und  der 
frische  Eoth  einen  geringeren  Säuregehalt  zeigte 
als  bei  einem  jüngeren,  2 — 3  Monate  alten  oder 
einem  29  Wochen  alten,  atrophischen  Einde  mit 
sehr  kleinem  EGrpergewicht;  2)  dass  ein  circa 
2  Monate  altes  Eind  nach  einiger  Zeit  sich  einer 
kohlehydratreichen  Nahrung  (Malzsuppe)  besser 
anpassen  konnte ;  3)  dass  bei  Ernährung  mit  ein- 
fachen Mehlen  im  Allgemeinen  weniger  Eohle- 
hydrate und  kleinerer  Säuregrad  in  den  Faeces  ge- 
funden wurde  als  bei  Ernährung  mit  den  compli- 
cirteren  Eohlehydratmischungen  wie  der  Malzsuppe 
und  der  Zwiebackauf kochung.^^  D  i  p  p  e. 

526.  Ueber  die  Brnährung  gesander  und 
dyspepüsoher  Kinder  mit  Buttermilch;   von 

Dr.  Gr6goire  Jacobson.  (Arch.  de  M6d.  des 
Enf.  VL  2.  p.  65.  1902.) 

J.  empfiehlt  wärmstens  diese  Emährungs- 
methode,  nachdem  er  in  einem  Falle  eigener  Be- 
obachtung, dessen  ausführliche  Erankengeschichte 
er  giebt,  ein  schwer  dyspeptisches  Eind,  das  weder 
die  Mutterbrust,  noch  die  Milch  dreier  Ammen  ver- 
tragen konnte  und,  nach  Monate  langer  Erankheit, 
bereits  aufgegeben  war,  auf  Buttermilchernährung 
sich  erholen  und  zum  vollkommenen  Gesundheit- 
zustande zurückkehren  sah.  Es  ist  vortheilhaft, 
die  Buttermilch  im  Hause  selbst  bereiten  zu  lassen, 
da  die  aus  den  Milchmeiereien  oft  verschiedenartig 
verunreinigt  ist  Die  gute  Wirkung  wird  auf 
dreierlei  Ursachen  zurückgeführt:  1)  den  Säure- 
gehalt ;  2)  das  Fehlen  von  Fett ;  3)  die  feine  Zer- 
theilung  des  Caseins. 


Die  Buttermilch  ist  für  gesunde  Säuglinge,  durch 
ihre  sehr  leichte  Verdaulichkeit  und  Assimilirbar- 
keit,  ein  Nahrungsmittel  1.  Ordnung.  Sie  wird 
von  an  chronischer  Gastroenteritis,  an  angeborener 
oder  erworbener  Dyspepsie  leidenden  Säuglingen 
und  im  Allgemeinen  von  allen  kachektischen  Ein- 
dern ausgezeichnet  vertragen,  diese  nehmen  rasch 
an  Gewicht  zu.  Ausserdem  ist  auch  der  geringe 
Preis  dieses  Nahrungsmittels  in  Betracht  zu  ziehen. 
Es  soll  niemals  vergessen  werden,  bei  der  Dar- 
stellung die  grüsste  Reinlichkeit  walten  zu  lassen 
und  dies  ist  namentlich  den  Milchmeiern  einzu- 
prägen. KToff  (Braila). 

527.  Die  Besiehangen  der  oongenitalen 
Anomalien  des  8  Bomanam  sar  habituellen 
Verstopfang  im  Kindesalter  (bot  Hiraoh- 
sprung'Bchen  Krankheit)  und  sam  Volvalas 
flexarae  sigmoideae  beim  Erwachsenen;  von 
Dr.  E  u  g  e  n  N  e  t  e  r.  (Arch.  f.  Einderhkde.  XXXIL 
3  u.  4.  p.  232.  1901.) 

Das  Ergebniss  der  aus  der  N  e  u  m  a  n  n  'sehen 
Poliklinik  stammenden  klinischen  Studie  ist  Fol- 
gendes :  „1)  Bei  Neugeborenen  zeigt  die  Flexura 
sigmoidea  eine  im  Verhältnisse  zu  der  des  Erwach- 
senen grössere  Lange ;  diese  infantile  lange  Flexur 
zeigt  nicht  selten  mehr  oder  weniger  reichliche 
Schlingenbildung,  die  ohne  pathologische  klinische 
Erscheinungen  bestehen  kann.  2)  Es  giebt  eine 
angeborene  abnorme  Vergrösserung  des  S  Roma- 
num  in  seiner  Längenausdehnung,  gleichsam  eine 
üebertreibung  des  infantilen  Zustandes.  Diese 
pathologische  Beschaffenheit  der  Flexur  (im  Verein 
mit  gleichzeitiger  Schlingenbildung,  sekundärer 
Dilatation  und  dadurch  oft  verursachten  relativen 
Stenosen)  kann  nun  Veranlassung  zu  den  Sym- 
ptomen der  Hirschsprung'schen  Erankheit  geben. 
Es  bedarf  zur  Erklärung  des  ganzen  Bildes  der  Er- 
krankung und  der  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde nicht  der  gleichzeitigen  Annahme  eines 
congenitalen  Ursprunges  der  Dilatation  und  Hyper- 
trophie. 3)  Es  wäre  somit  die  Hirschsprung'scbe 
Erankheit  pathologisch-anatomisch  als  eine  ange- 
borene abnorme  Verlängerung  des  unteren  Dick- 
darmabschnittes insbesondere  der  Flexura  sigmoidea 
(als  eine  Makroflexur)  zu  präcisiren.  Eine  Erklärung 
für  diese  krankhafte  Entwickelung  des  S  Romanum 
kann  vielleicht  durch  die  vergleichende  Anatomie 
gegeben  werden  (Elaatsch,  Eoch,  Hausmann). 
4)  Es  besteht  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Zusam- 
menhang zwischen  der  Hirschsprung'schen  Erank- 
heit der  Einder  und  dem  Volvulus  flexurae  sigmoi- 
deae der  Erwachsenen.^'       Brückner  (Dresden). 

528.  Zar  Behandlung  der  PerityphlitiSy 
insbesondere  der  operativen.  Eine  offene  Dar- 
legung; von  Prof.  Biedert  in  Hagenau.  (Jahrb. 
f.  Einderhkde.  3.  F.  IV.  5.  p.  571.  1901.) 

B.  führt  aus,  dass  es  Formen  von  Appendicitis 
giebt,  bei  denen  uns  die  gewöhnlich  angegebenoi 
Indikationen  zur  Operation  im  Stiche  lassen.     Er 
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hat  dabei  vor  Allem  im  Auge,  „die  heftige,  mit  all- 
gemeiner Feritonäalreizung  beginnende  oder  »ich 
in  Bälde  dazu  entwiokelnde  Erkrankung,  bei  der 
aber  die  schweren  Perforations-  oder  Bauchsym- 
ptome nicht  zu  überwältigender  Geltung  kommen 
oder  baldiger  Rückgang  eintritt'^  Zu  klaren  An- 
schauungen kommt  B.  auch  nach  Sichtung  seines 
Materiales  nicht.     Bezüglich  der  inneren  Behand- 


lung wendet  er  sich  wieder  der  abwechselnden  An- 
wendung von  Abführmitteln  (Ricinusöl),  beziehent- 
lich Einlaufen  und  Opium  zu.  Am  Schlüsse  geht 
er  noch  auf  die  von  Rosenberger  vorgeschla- 
gene Operation  und  die  von  Bourget  empfohlene 
Behandlung  mit  Darmausspülungen  ein.  Er  steht 
beiden  Methoden  nicht  ablehnend  gegenüber. 

Brückner  (Dresden). 
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529.  Ueber  die  Bntsündangen  des  Warna- 
fortsatses;  von  Dr.  Bios.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir. 
XXXIL  2.  p.  378.  1902.) 

Auf  Grund  von  100  Fällen  (58  M.,  42  W.)  von 
Wurmforisaixenlxündung,  die  im  Karlsruher  städt 
Krankenhause  beobachtet  wurden,  bespricht  Bl. 
zunächst  die  Aßiiologü  der  Erkrankung.  Er  unter- 
scheidet primäre  und  sekundäre  AppendieUü;  letz- 
tere bezeichnet  er  als  Erkrankung,  die  durch  eine 
anderweitige,  primäre,  entzündliche  Affektion  völlig 
erklärt  wird.  Diese  sekundären  Appendicitiden 
finden  sich  namentlich  bei  Weibern,  im  Anschluss 
an  Entzündungen  der  Qenitalorgane.  Die  2.  Gruppe 
sekundärer  Wurmfortsatzerkrankungen,  an  der  beide 
Geschlechter  gleichen  Antbeil  haben,  entsteht  im 
Bruchsack. 

Noch  sehr  unklar  ist  die  Aetiologü  der  primären 
AppendicUia,  Bl.  weist  namentlich  hin  auf  die 
Bedeutung  einer  gewissen  ererbten  Anlagein  Folge 
von  abnormer  Gestaltung,  übermässiger  Länge, 
Knickung  u.  s.  w.  der  Appendix.  Er  würdigt 
weiterhin  die  Bedeutung  peritonitischer  Verwach- 
sungen, sowie  traumatischer  Einwirkungen.  Die 
Rolle  eines  Trauma  kann  auch  ein  Kothstein  allein 
spielen,  wenn  er  nur  in  einer  disponirten  Appen- 
dix liegt  und  lange  genug  Zeit  zur  Arbeit  hat. 
Wie  Trauma  und  Kothstein  auf  die  disponirte 
Appendix,  vermögen  auch  Mikroorganismen  zu 
wirken,  wiederum  einerlei,  auf  welchem  Wege  sie 
dahin  gelangt  sind.  Der  Wurmfortsatz  ist  ein 
rudimentäres  Gebilde;  als  solches  ist  er  auf  den 
Aussterbeetat  gesetzt.  Mit  zunehmendem  Alter 
finden  in  der  Appendix  Veränderungen  statt,  die  von 
der  Spitze  nach  dem  Goecum  zu  fortschreiten; 
gleichfalls  findet  sich  eine  stetig  zunehmende 
Atrophie  der  drüsigen  und  lymphatischen  Elemente 
in  der  Appendix.  Darin  liegt  neben  der  freien  Drai- 
nage nach  dem  Darm  ein  Hauptschutz  vor  Erkran- 
kung. Eine  Appendix  ohne  Lumen  bedeutet  nicht 
viel  mehr  als  irgend  eine  Appendix  epiploica ;  in 
ihrem  Lumen  also  liegt  die  Fähigkeit  ihrer  Patho- 
genität Dafür  spricht  entschieden  die  Abnahme 
der  Morbidität  mit  dem  Alter. 

Pathologisch 'Onaiomisch  unterscheidet  Bios 
1)  akute  Appenäieitis  serosa  (7  Fälle) ;  2)  abgesackte 
cqopendicüische  Jbscessbildung  (15  Fälle,  5  Recidive, 
3  Todesfälle);  3)  akute  eiterige  Appendicüis  mit 
foigendor  d/iffuaer  siieriger  Peritonäis  (50  Fälle, 
8  Eecidive,  25  Todesfälle) ;  4)  ehronis^  und  chro- 
Med«  Jabrbb.  Bd.  277.  Hft  3. 


nisch-reeidivirende  Appendicüis  (26  Fälle,  1  Todes- 
fall). 

Bezüglich  der  ktinischen  Diagnose  ist  Bl.  ein 
entschiedener  Gegner  Sonnenburg 's  und  seiner 
Schüler,  die  behaupten,  eine  pathologisch  -  anato- 
mische Diagnose  stellen  zu  können.  „Eine  anato- 
mische Frühdiagnose  giebt  es  nicht  Wir  sind 
nicht  im  Stande,  mit  einiger  Gewissheit  zu  ent- 
scheiden :  hier  liegt  peritonäale  Eiterung  vor  und 
hier  nicht,  während  ganz  ausser  Diskussion  die 
Frage  steht,  welche  anatomische  Veränderung  liegt 
im  Wurmfortsatz  vor."  Sehr  werthvoll  sind  ver- 
gleichende Temperaturmessungen  in  der  Achsel- 
höhle und  im  Rectum,  bez.  in  der  Vagina.  Bei 
Betheiligung  des  Peritonaeum  an  der  Entzündung 
ist  in  ihrer  Nachbarschaft  eine  oft  um  mehrere 
Grade  höhere  Temperatur  zu  constatiren  als  in  der 
Achselhöhle.  Ganz  besonders  wichtig  ist  der  Nach- 
weis der  sogen.  Schmerxtrias  von  Dieulafoy: 
die  Hyperästhesie  der  Haut,  der  reflektorische 
Widerstand  der  Bauchmuskulatur  und  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Mac  B um ey 'sehen  Punktes,  bez. 
des  Peritonaeum.  Wo  die  Sohmerztrias  vorhanden 
war,  hat  Bl.  immer  peritonäale  Eiterung  gefunden. 
Besonders  die  Hauthyperästhesie,  die  man  leicht 
isolirt  feststellen  kann,  ist  von  Wichtigkeit.  „Die 
Schmerztrias  berechtigt  für  unser  therapeutisches 
Handeln  zur  Annahme  der  Indicatio  vitalis." 

Die  Beurtheilung  der  Prognose  im  Allgemeinen 
hängt  ab  von  der  Möglichkeit  einer  anatomischen 
Diagnose ;  diese  ist  nicht  zu  stellen :  deshalb  bleibt 
die  Prognose  in  jedem  Falle  zweifelhaft.  Die  Gift- 
wirkung der  Erkrankungen  können  wir  niemals 
von  vornherein  beurtheilen. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  haben  wir  zwei 
Cardinalsymptome ,  die  Schwere  der  Allgemein- 
störung und  das  Vorhandensein  der  Dieulafoy'- 
schen  Trias,  die  zur  sofortigen  Operation  drängen. 
11  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  operirte  Kr., 
bei  denen  sich  sämmtlich  eiterige  Peritonitis  vor- 
fand, sind  alle  durchgekommen.  Die  Indikation 
zur  Operation  in  einem  späteren  Stadium  des  akuten 
Anfalls  kann  sich  natürlich  mit  gleichem  Recht 
auf  die  beiden  cardinalen  Symptome,  die  für  die 
ersten  24  Stunden  gelten,  stützen,  wenn  auch 
selten  und  mit  wenig  Aussicht  mehr  auf  Erfolg.  Die 
klassischen  Symptome  der  Peritonitis  und  die  noch 
schlimmeren  der  Sepsis  treten  jetzt  in  den  Vorder- 
grund. Liegt  ein  leichter  Anfall  vor,  d.  h.  ein 
34 
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Anfall,  bei  dem  die  obengenannten  beiden  cardi- 
nalen  Symptome  fehlen,  so  wird  exspektativ  behan- 
delt; zieht  er  sich  in  die  Länge,  so  wird  operirt 
Bei  jedem  2.  Anfalle,  er  mOge  liegen,  wie  er  wolle, 
soll  sofort  und  stets  operirt  werden.  Bei  Kindern 
ist  die  Prognose  der  Erkrankung  besonders  schlecht ; 
bei  ihnen  sollte  immer  primär  operirt  werden, 
gleichgiltig  ob  die  Erkrankung  leicht  oder  schwer 
einsetzt 

In  der  Nachbehandlung  ist  uns  das  Ätrqpm 
neuerdings  das  souveräne  Mittel  geworden.  Es 
vereinigt  in  sich  die  schmerzstillenden  Eigen- 
schaften des  Morphium  mit  specieller  günstiger 
Beeinflussung  der  Darmmotilität.  Die  Atropin- 
dosen  schwanken  zwischen  1 — 5  mg  pro  dosi. 
Die  Opiumbehandlung  ist  unter  allen  umständen 
als  irrationell  in  der  Therapie  der  Appendicitis  zu 
verwerfen;  sie  maskirt  das  Symptomenbild  und 
beraubt  uns  des  werthvollsten  Gradmessers  der 
Entzündung,  der  Schmerzsymptome. 

Die  einzelnen  Krankengeschichten  werden  am 
Schlüsse  ausführlich  mitgetheilt ;  6  Tafeln  mit  Ab- 
bildungen sind  der  Arbeit  beigegeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

630.  Vorbedingungen  and  letste  ürBachen 
des  plötiiiohen  Anfalles  von  Wnrmforteats- 
entiündang;  von  Prof.  Riedel  in  Jena.  (Arch. 
f.  kün.  Chir.  LXVL  p.  1.  1902.) 

R.  eröffnet  den  Franz  König  gewidmeten 
Jubiläumsband  mit  einer  interessanten  Arbeit  über 
die  Wurmfortsatzentzündung.  Die  Grundlage  der 
Arbeit  bilden  282  Fälle  von  Appendicitis,  und  zwar 
198  =  70%  eiteriger  Form,  84  =  SO^  nicht 
eiteriger;  sodann  Jahre  lang  fortgesetzte  mikro- 
skopische Untersuchungen  der  durch  Operation 
gewonnenen  Wurmfortsätze,  wobei  besonders  her- 
vorzuheben ist,  dass  bei  dem  Standpunkte  EL's  als 
Anhänger  einer  vorwiegend  operativen  Therapie 
besonders  auch  die  pathologisch-anatomischen  Vor- 
gänge bei  klinisch  leichten  Formen  der  Erkran- 
kung zur  Untersuchung  gekommen  sind.  R.  kommt 
zu  folgenden  Ergebnissen:  Ein  gesunder,  von 
Fremdkörpern  freier  Wurmfortsatz  erkrankt  so  gut 
wie  niemals  an  der  Krankheit,  die  wir  Appendicitis 
nennen.  Auch  die  Mitbetheiligung  des  Wurmfort- 
satzes an  einem  Darmkatarrh  spielt  wahrscheinlich 
keine  wesentliche  Rolle.  Fast  stets  gehen  schon 
langer  Hand  vorbereitete,  schleichend  und  sym- 
ptomlos sich  entwickelnde  Veränderungen  in  der 
Appendix  voraus.  Durch  das  Auflodern  eines  akut 
entzündlichen  Processes  in  dem  chronisch  kran- 
ken Wurmfortsatz  kommt  es  dann  zur  Erkrankung. 
Diese  vorbereitenden  ehronischenVeränderungen wer- 
den, verursacht  durch  xtoei  ganz  verschiedene  Vor- 
gänge: durch  einen  sich  entwickelnden  Koihsiein, 
der  den  Wurmfortsatz  sekundär  an  mehr  oder 
weniger  umschriebener  Stelle  krank  macht,  oder 
durch  eine  Erkrankung  der  Appendix,  die  R.  durch 
den  Namen  Appendicitis  grantUosa  kennzeichnen 


mOchte.  Eine  Combination  dieser  mit  Kothstein 
kommt  ausnahmeweise  vor.  Strikturen  und  Steno- 
sen entstehen  häufiger  in  Folge  von  Kothstein,  wie 
von  granulirender  Entzündung.  Der  akute  Anfall 
der  nickt  eiterigen  Appendicitis  ist  nur  ausnahme- 
weise durch  einen  noch  vorhandenen  Kothstein 
verursacht,  gewöhnlich  entwickelt  er  sich  auf  dem 
Boden  der  Appendicitis  granulosa  oder  bei  Striktur 
und  Stenose.  Umgekehrt  setzt  der  akute  Schub 
der  eiterigen  Appendicitis  öfter  auf  dem  durch 
Kothstein  präformirten  Boden  ein.  Die  Kothstein- 
appendicitis  hat  einen  schwer  progressiven,  rascher 
zu  Gangrän  führenden  Charakter,  doch  kommt  auch 
bei  Appendicitis  granulosa  und  bei  Strikturen  ge- 
legentlich Gangrän  vor.  Bei  arrodirendem  Koth- 
stein, wie  auch  bei  der  Appendicitis  granulosa  mit 
Striktur  kommen  ohne  Perforation  periappendid- 
tische  Abscesse  vor,  im  Gegensatze  zu  den  wirk- 
lichen appendicitischen  Abscessen  bei  Perforation 
des  Wurmfortsatzes.  Die  Abscesse  bei  Appendicitis 
granulosa  kommen  relativ  häufig  zur  Resorption, 
da  sie  wenig  oder  gar  nicht  putrid  sind,  und 
Spontanheilung  kann  eintreten,  während  Strikturen 
und  Stenosen  selten  spontan  ausheilen.  Am  bös- 
artigsten sind  die  Fälle  mit  arrodirendem  Kothstein, 
der  zur  Bildung  putriden  Eiters  führt.  Es  ist  des- 
halb an  der  alten  Anschauung  festzuhalten,  dass 
der  Kothstein  in  erster  Linie  den  unglücklichen 
Ausgang  der  Blinddarmentzündung  verschuldet 
Kaum  ^/i  der  Fälle  verläuft  leicht  durch  Ausstossung 
des  Kothsteins  in  das  Goecum.  Die  klinische  Tren- 
nung der  Fälle  in  eiterige  und  nicht  eiterige  lässt 
sich  pathologisch-anatomisch  nicht  streng  durch- 
führen, da  es  sich  nur  um  graduelle  Verschieden- 
heiten handelt  und  im  Laufe  der  Zeit  alle  üeber- 
gänge  von  der  einen  zur  anderen  festgestellt  wer- 
den können. 

Von  der  nicht  eiterigen  Appendicitis  hat  R 
2  Fälle  gesehen  durch  nicht  arrodirenden  Koth- 
stein im  gesunden  Wurmfortsatz,  50  Fälle  durch 
Appendicitis  granulosa,  Strikturen  und  Stenosen. 
Die  Appendicitis  granulosa  ist  charakterisirt  durch 
die  EntWickelung  eines  gefässreichen,  zu  Blutergüs- 
sen neigenden  kleinzelligen  Granulationgewebes 
zwischen  den  tubulösen  Drüsen,  das  diese  ausein- 
anderdrängt und  zum  Verschwinden  bringt  mit 
dem  nicht  seltenen  Ausgang  in  Obliteration  und 
Spontanheilung.  Mit  der  als  einfache  katarrha- 
lische Form  der  Appendicitis  (simpl.)  beechriebenen 
Erkrankung  haben  diese  Veränderungen  nichts  zu 
thun,  da  dort  die  Drüsenelemente  intakt  sind  und 
lediglich  Schleim  in  der  Lichtung  der  Appendix 
sich  vorfindet  Die  weiteren  Folgen  der  schleichend 
sich  entwickelnden  Appendicitis  granulosa  durch 
einen  akuten  Schub  sind  periappendicitisoheAbsoees- 
bildung  (Lymphinfektion)  und  Gangrän,  während 
das  Gros  der  Fälle  leicht  verläuft  mit  kurzdauern- 
dem Schmerz  in  der  rechten  Bauchseite,  geringer 
oder  gar  keiner  Temperatursteigerung,  geringem 
oder  fehlendem  Erbrechen. 
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B*  hat  in  15  derartig  kiehien  Fällen  operirt  und 
den  Beweis  erbracht,  daas  ihnen  eine  granulirende 
Entzündung  des  Wurmfortsatzes  zu  Orunde  liegt. 
In  6  weiteren  Fällen,  in  denen  es  schon  zur  Aus- 
bildung eines  eben  fühlbaren  wurstfSrmigen  Tumors 
gekommen  war,  mit  durchaus  chronischem  Verlauf 
und  Neigung  zur  Verödung,  fand  sich  mikrosko- 
pisch ebenfalls  das  Bild  der  Appendicitis  granulosa 
haemorrhagica.  —  Dass  auch  vOllig  verOdete  Appen- 
dioes  Beschwerden  machen  kOnnen,  wurde  in 
2  Fällen  erwiesen. 

Die  Frage,  ob  der  Wurmfortsatz  die  Fähigkeit 
habe  sich  zusammenzuziehen,  eventuell  Eothsteine 
in  das  Goecum  auszutreiben,  die  Bildung  von  Strik- 
taren und  Stenosen  durch  Kothsteine  und  durch 
den  entzündlichen  Schub  einer  Appendicitis  gra- 
nulosa wird  von  R.  bejaht. 

Kranke  mit  periappendicitischem  Äbacsas,  also 
bei  intaktem,  jedenfalls  nicht  perforirtem  Wurm- 
fortsatz, hat  R  6  frisch  zur  Operation  bekommen. 
In  16  Fällen  konnte  er  noch  Reste  derartiger  Ab- 
scesse  in  Form  eingedickter  gelber  Massen  nach- 
weisen. Es  handelte  sich  um  eine  Infektion  auf 
dem  Lymphwege;  je  schwerer  die  Infektion,  je 
seltener  finden  sich  diese  Abscesse,  da  es  dann  zu 
schwereren  Störungen  (Gangrän)  kommt.  Am 
häufigsten  ist  ihr  Vorkommen  bei  Strikturen  und 
bei  Appendicitis  granulosa,  am  seltensten  bei  Eoth- 
stein  und  nur,  wenn  dieser  nicht  arrodirend  gewirkt 
hat,  da  es  bei  Arrosion  im  akuten  Schub  wohl  stets 
zu  lokaler  Gangrän  kommt  Gefährlich  kann  der 
periappendicitische  Abssess  werden  durch  thrombo- 
phlebitische Processe  im  Wurzelgebiet  der  Appendix, 
sekundäre  Pfortaderthrombose  und  Leberabscesse. 

Der  appendieUische,  also  tnt<  Perforation  einher- 
gehende Abscess  wurde  weitaus  am  häufigsten  auf 
der  Basis  des  arrodirenden  Kothsteines  beobachtet 
(88  Fälle),  seltener  bei  Appendicitis  granulosa 
haemorrhaR.  (36  Fälle),  am  seltensten  bei  perfo- 
rirendem  Hydrops,  bez.  Striktur  (7  Fälle). 

Die  UtzterenYUDlQ  sind  die  harmlosesten,  wegen 
des  bei  aufgehobener  Gommunikation  mit  dem  Goe- 
cum weniger  virulenten  Materials.  Von  den  35  Er. 
mit  auf  der  Basis  einer  AppendieUü  haemorrhag. 
granulosa  entstandenen  Abscessen  sind  nur  4  ge- 
storben (16  wurden  primär,  19  wegen  Recidiv 
operirt).  Der  gewöhnlich  günstige  Verlauf  erklärt 
sich  durch  die  meist  bestehenden  Verwachsungen, 
die  Seltenheit  putrider  Infektion,  durch  die  Dm- 
schriebenheit  der  Perforation.  Eine  ungünstige 
Lage  des  Wurmfortsatzes  im  kleinen  Becken  oder 
nach  innen  zwischen  Dflnndarmschlingen  kann  hier 
erschwerend  wirken.  Meist  sind  die  ersten  Anfälle 
die  schwersten  gewesen,  so  dass  im  ersten  Anfalle 
die  Perforation  angenommen  werden  muss,  aber 
auch  die  Perforation  im  Recidivanfalle  kann  ohne 
Fieber  und  Erbrechen  verlaufen,  so  dass  solche  Pat. 
lange  noch  umherlaufen  können  mit  einem  perfo- 
rirten,  in  Adhäsionen  eingebetteten  Wurmfortsatz, 
von  dem  aus  in  jedem  Moment  ein  schwerer  tödt- 


licher  Anfall  ausgehen  kann.  Ausdehnung  der 
Perforation  und  Gangrän  und  die  Lage  des  Wurm- 
fortsatzes sind  bei  der  KotJisieinappendieüis,  die  die 
schwerste  Erkrankungsform  darstellt,  weniger  von 
Bedeutung,  wie  das  Fehlen  oder  Vorhandensein 
von  Adhäsionen.  Primär  brauchen  die  klinischen 
Symptome  nicht  schwer  zu  sein,  sie  werden  es 
erst  rapid  bei  Durchbruch  des  putriden  Abscesses 
in  die  h'eie  Bauchhöhle.  In  86  Fällen  hat  EL  den 
Eothstein  sicher  festgestellt  58  wurden  bei  und 
während  des  1.  Anfalles  beobachtet,  davon  boten 
15  anfangs  ein  relativ  leichtes  Erankheitbild.  Von 
53  Operirten  starben  21,  dazu  noch  5  ünoperirte. 
Der  Tod  war  in  mehr  als  ^/g  der  Fälle  auf  das 
Hinausschieben  der  Operation  zurückzuführen.  Von 
9  im  Recidivanfall  operirten  Kranken  starben  2, 
von  11  beim  3.  u.s.  w.  Anfall  operirten  1 ;  2  inter- 
mediär operirte  wurden  geheilt 

Was  nun  das  Zustandekommen  des  entzünd- 
liehen Schubes  anlangt,  so  ist  seine  Erklärung  beim 
Vorhandensein  von  spitzen  und  harten  Fremd- 
körpern, ebenso  bei  harten  Kothsteinen  durch  mecha- 
nischen Druck  leicht  gegeben.  In  den  übrigen 
Fällen  sieht  R.  die  Ursache  für  den  Anfall  in  einer 
primären  frischen  Blutung  in  die  Schleimhaut, 
zwischen  die  tubulären  Drüsen  und  Follikel  und 
nachfolgender  Infektion.  Je  nach  dem  Grade  der 
Blutung  wird  eine  alleinige  Durchgängigkeit  der 
Wand  für  Mikroben  oder  Gangrän  folgen. 

Für  das  Zustandekommen  der  Heilung  nach 
der  Infektion  des  Bauchfelles  legt  R.  nicht  der  an- 
geblich besonders  grossen  Resorptionfähigkeit  des 
Peritooaeum  die  Hauptbedeutung  bei ,  sondern  im 
Gegentheil  der  Abkapselung,  die  in  der  Bauchhöhle 
unter  Beihülfe  des  rasch  verklebenden  Netzes  und 
der  Därme  besonders  schnell  vor  sich  geht  und  in 
der  durch  die  Entzündung  t;0rmftu20r(0n  Resorption- 
fähigkeit des  Bauchfelles. 

Ausser  zahlreichen  Krankengeschichten  sind 
der  Arbeit  lUustrationen  und  auf  5  Tafeln  17  mikro- 
skopische Abbildungen  beigegeben. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

531.  Beiträge  sur  pathologischen  Bedeu- 
tung der  Darmparasiten,  besonders  für  die 
Perityphlitifl ;  von  Dr.  A.  Schiller.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXXIV.  p.  197.  1902.) 

Drei  Arten  von  Entozoen  des  Magendarmkanals 
sind  es  besonders,  die  unter  Umständen  Krankheit- 
bilder hervorzurufen  im  Stande  sind,  die  dem  Chir- 
urgen das  Messer  in  die  Hand  drücken  können: 
Äsearis  lumhriooides,  Trichocephalus  dispar,  Oxyuris 
vermieularis.  Aber  nicht  nur,  dass  ihre  Einwirkung 
auf  den  Körper  zu  diagnostischen  Trugschlüssen 
führen  kann,  sie  sind  auch  im  Stande,  gelegentlich 
nach  gethaner  operativer  Arbeit  dem  Chirurgen 
kleinere  und  grössere  Verlegenheiten  zu  bereiten, 
wie  Seh.  an  einigen  Beobachtungen  aus  der  Heidel- 
berger chir.  Klinik  nachweist  (Oxyuren  auf  Colpor- 
rhaphiewunde,  Spulwurm  in  den  Gallen  wegen). 
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Von  viel  ernsterer  Bedeutung  auch  für  den 
Chirurgen  kann  die  Auswanderung  von  Jscariden 
durch  die  in  ihrer  Ernährung  geschädigte  oder  bereits 
perforirte  Dcarmwand  in  die  freie  Bauchhöhle  werden. 
2  solche  Beobachtungen  werden  von  Seh.  mit- 
getheilt  Dass  Spulwflrmer  auch  die  Symptome 
eines  Heus  erzeugen  können,  beweisen  6  in  der 
Literatur  niedergelegte  Beobachtungen. 

Eine  entschieden  weitergehende  Bedeutung 
muss  den  Darmschmarotzem  auf  dem  Gebiete  der 
entxündliehen  Darmerkrankungen  zugesprochen  wer- 
den, der  Golitis  chronica  ulcerosa  und  ganz  beson- 
ders der  AppendicUis  und  Perityphlitis, 

In  der  Literatur  finden  sich  6  Beobachtungen 
von  durch  Darmparasiten  entstandener  Äppendicitis 
und  Perityphlitis;  diesen  reiht  Seh.  5  F&lle  aus 
der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  an.  Es  er- 
giebt  sich  aus  diesen  Fällen,  dass  den  bisher  so 
wenig  beachteten  Bntozo6n  des  Darmes  in  einer 
Reihe  von  Fällen  eine  primär  ätiologische  Bedeu- 
tung für  die  Wurmfortsatzentzündnng  zugesprochen 
werden  darf.  „Dieselbe  beruht  auf  den  Lebens- 
äusserungen  der  Parasiten.  In  ihrer  reinen  Form 
erscheint  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  einer 
Äppendicitis  oder  Typhlitis  catarrhalis  meist  chro- 
nischen Charakters  mit  dem  Hauptsymptom  der 
Cökalschmerzen.  Ihrer  Pathogenese  nach  ist  sie 
wohl  aufzufassen  als  mechanisch  bedingt,  und  zwar 
bei  Trichoceph.  dispar  durch  die  Art  seiner  An- 
heftung an  der  Schleimhaut,  bei  Oxyuris  vermioul. 
durch  die  Beizung  derselben  durch  seine  Bewegun- 
gen, bei  Ascaris  lumbric.  durch  eine  Verlegung 
der  Einmündung  des  Wurmfortsatzes  in's  Coeoum. 
Diese  Äppendicitis  ex  hehninihiasi  ist  an  sich  eine 
gutartige  Erkrankung.  Eine  ernstere  Bedeutung 
erlangt  sie  aber,  sobald  bakterielle  Krankheiterreger 
in  die  verletzte  oder  katarrhalisch  gereizte  und 
dadurch  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  herabgesetzte 
Schleimhaut  eindringen.  Dann  kann  sich  das 
ganze,  ätiologisch  wie  anatomisch  und  klinisch  so 
vielgestaltige  Bild  der  Äppendicitis,  Typhlitis  und 
Perityphlitis  entwickeln."  Bei  vorhandenem  Ver- 
dacht aufEntozo3n  ist  erst  bei  negativem  Ergebniss 
der  Wurmkur  operatives  Vorgehen  angezeigt  Eine 
Wurmkur  wäre  auch  bei  diesen  chronischen  For- 
men zur  Sicherung  von  Becidiven  und  etwaigen 
Beschwerden  nach  der  Operation  gegebenen  Falles 
geboten.  P.  Wagner  (Leipzig). 

532.   Trauma  and  Appendioitis  ohronioa; 

von  Dr.  Jüngst.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXIV. 
p.  245.  1902.) 

Auf  Orund  einer  Beobachtung  von  chronischer 
Äppendicitis  im  Anschluss  an  ein  Trauma  stellt  J. 
folgenden  Satz  auf:  Ein  lokalisirtes  Trauma,  das 
die  Ileocükalgegend  getroffen  hat,  ist  sehr  wohl  im 
Stande,  eine  deraitige  Verletzung  des  gesunden 
Proc.  vermiformis  oder  seiner  Umgebung  zu  ver- 
ursachen, dass  daraus  eine  chronische  Äppendicitis 
entsteht.      Besteht    zwischen    einem    derartigen 


Trauma  und  einer  später  auftretenden  akuten  Äppen- 
dicitis eine  Reihe  von  Erscheinungen  der  Appen- 
dioitis larvata  (unbestimmte  Schmerzen  im  Unter- 
leibe, gastrische  Störungen  u.  dgL),  so  kann  man 
mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrschein- 
lichkeit einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Äppendicitis  chronica  und  acuta  an- 
nehmen, selbst  wenn  mehrere  Tage  dazwischen- 
liegen. P.  Wagner  (Leipzig). 

533.  Bio  seltener  Fall  von  akuter  Sntaün- 
dang  des  Warmfortsatses  und  dadoroh  be- 
dingter looarceration  des  Dünndarms ;  von  Dr. 
Edw.  V.  Meyer.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXIV. 
p.  85.  1902.) 

Der  Fall  v.  M.*8,  der  ein  12iähr.  Mädohen  betraf,  das 
trotz  Operation  an  fortsclireitender  Peritonitis  starb,  ist 
in  folgenden  3  Vorkommnissen  als  eine  Seltenheit  sa  be- 
trachten :  1)  in  der  Entstehung  einer  akuten  Äppendicitis 
durch  Spnl Würmer ;  2)  in  der  Begünstigung  des  Kd- 
diingens  von  Fremdkörpern  durch  den  in  fötalem  Zu- 
stande gebliebenen  Wurmfortsatz,  und  3)  in  der  Darm- 
einklemmung  mit  Oangrän  der  Schnürfurche,  die  durch 
den  mit  sich  selbst  verwachsenen  entzündeten  Wurm- 
fortsatz hervorgerufen  wurde. 

v.  M.  hat  dann  ferner  bei  einem  18jähr.  Er.  mit 
günstigem  Erfolge  den  erkrankten  Wurmfortsatz  resecirt, 
der  bei  seiner  Eröffnung  eine  grosse  Anzahl  von  Oxyuris 
vermicularis  enthielt. 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  einige  wenige,  durch 
Eingeweidewürmer  veranlasste  Fälle  von  Äppendicitis. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leiprig). 

534.  Ueber  einen  Fall  von  Perityphlitis, 
welcher  anter  dem  Bilde  einer  Taberknloie 
der  serösen Hänte  verlief;  von  H.  Rubritius. 
(Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  X.  I  a.  2. 
p.  245.  1902.) 

33jähr.  Fat.  Beginn  der  Erkrankung  vor  6  Monaten 
mit  Durchfällen,  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  und  ill- 
mählicher  Anschwellung  des  Unterleibes.  Bei  der  Auf- 
nahme :  Symptome  einer  Pleuritis  exsudativa  bilateralis, 
freier  Ascites,  in  der  Ueocökalgegend  handbreit  neben 
dem  Nabel  eine  Partie  meteoristischen  Schaüs,  entzünd- 
liches Infiltrat  um  den  Nabel  herum ;  starke  Durchfälle 
und  Schmerzen  im  Abdomen,  kein  Fieber.  8  Tage  spater 
Punctio  abdominis  und  Entleerung  einer  trüben,  grün- 
lichen Flüssigkeit.  Im  Epigastrium  war  nunmehr  ein 
querverlaufender,  strangförmiger  Tumor,  ausserdem  ein 
apfelgrosser,  harter,  sehr  schmerzhafter  in  der  Ileocbkal* 
gegend  und  ein  dritter  in  der  linken  Fossa  iliaca  durch- 
zufühlen. Tags  darauf  Erbrechen,  Fieber,  Durchfälle, 
starker  Meteorismus  und  Druckschmerzhaftigkeit  des  Ab- 
domen, 5  Tage  später  Tod.  Klinische  Diagnose :  Tuber- 
kulose der  serösen  Häute.  Sektionbefund:  Äppendicitis 
ulcerosa  perforativa,  diffuse,  sero-purulente  Streptokokken- 
Peritonitis,  rechtsei tige  Lungenspitzentuberkulose,  am 
Darm  und  Peritonaeum  keinerlei  Zeichen  von  Tuberkulose. 

Der  anfänglich  umschriebene  perityphli tische  Ab- 
scess  hatte  wahrscheinlich  zu  einem  serösen  Exsudat  in 
der  freien  Bauchhöhle  geführt,  das  schliesslich  durch 
Perforation  des  Abscesses  inficirt  wurde. 

Mohr  (Bielefeld). 

535.  Langenoomplikationen  bei  Appendi- 
oitis ;  von  Prof.  B.  Sonnenburg.  ( Arch.  f. klin. 
Chir.  LXVm.  2.  p.  468.  1902.) 

Lungencomplikaiiionen  nach  Laparotomien  sind 
bekannt ;  oft  Bind  es  einfache  Pneumonien,  die  nur 
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wenig  Symptome  machen  und  in  Oenesung  aus- 
gehen, oft  sind  ee  aber  auch  ausgedehnte  pneumo- 
nische Infiltrate  mit  Pleuritis.  S.  ist  im  Laufe  der 
Jahre  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die 
meisten  dieser  Lungenoomphkationen  nach  Lapa- 
rotomien  emboUsehen  Ursprungs  sind.  Für  die 
nach  Hemiotomien  vorkommenden  Lungenerkran- 
kungen hat  dies  bereits  Oussenbauer  an- 
genommen. 

Um  sich  ein  Drtheil  Ober  die  Bäufigkeü  der 
LungeneomplikcUumen  bei  Perityphlitis  zu  bilden, 
hat  S.  seine  Falle  darauf  geprüft.  Bei  1000  Ope- 
rationen kam  es  nach  49  FfiJlen  zu  Lungencompli* 
kationen  und  Thrombosen.  DieThromboee  bei  den 
akuten  eiterigen  Formen  von  Perityphlitis  muss 
entschieden  anders  beurtheilt  werden,  als  bei  den 
chronischen.  Reissen  sich  beim  akuten  Anfall 
Theile  eines  Thrombus  los,  so  haben  wir  es  in  der 
grösBten  Anzahl  der  Fälle  mit  infektiüsen  Embolien 
zu  thun.  Bei  der  chronischen  Perityphlitis  handelt 
es  sich  oft  um  marantische  Thromben,  die  durch 
Herzechwfiche  bedingt  werden  und  zu  Embolien 
der  Lunge  führen.  Die  Entstehung  marantischer 
Thromben  betrifft  meist  Fälle,  in  denen  die  Ope- 
ration verhältnissmässig  sehr  glatt  vor  sich  ging, 
keine  erheblichen  Verwachsungen  vorlagen  und 
auch  die  Heilung  in  schneller  Weise  erfolgta  Die 
Embolie  tritt  dann  meist  am  Ende  der  1.  Woche 
oder  später  ein.  Diese  marantischen  Thromben, 
die  sich  bei  jugendlichen  Individuen  ebenso  ein- 
stellen, haben  mit  Infektion  nichts  zu  thun,  hängen 
vielmehr  mit  sohlechter  Herzaktion  zusammen. 
Letztere  findet  man  bei  Kranken  der  besseren 
Stände,  die  in  Folge  beständiger  Angst  vor  Rück- 
ffllen  der  Appendicitis  unzweokmässig  leben  und 
sich  ungenügend  ernähren. 

Um  Thrombenbildnng  und  Embolien  zu  ver- 
meiden, müssen  bei  der  Operation  Qefässverletzun- 
gen  thunlichst  umgangen  werden,  und  so  weit  es 
möglich  ist,  muss  in  der  vorsichtigsten  Weise  die 
Appendix  aus  ihren  Verwachsungen  ausgeschält 
werden.  Die  richtige  und  frühzeitige  Behandlung 
einer  Lungenembolie  ist  von  grösster  Wichtigkeit 
(sofortiges  Aufrichten  der  Kranken,  Morphium  gegen 
die  Schmerzen,  keine  Digitalis  u.  s.  w.). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

536.  Magenblutong  bei  Appendioitis ;  von 
Nitzsche.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXIV. 
1—3.  p.  180.  1902.) 

Nach  einer  kurzen  literatarübersicht  theilt  N.  fol- 
genden Fall  mit :  62jähr.  Fat  mit  Appendicitis  peifora- 
tiva;  Darchbmch  in  die  freie  Banchhöhle,  septische, 
diffose  Peritonitis,  anhaltendes  Erbrechen  grosser  Mengen 
einer  kaffeesatzäbnlichen  Flüssigkeit,  Ürobilinarie,  Tod 
3  Tage  nach  Beginn  der  Peritonitis.  Sektionbefund: 
Jejonum  und  Magen  mit  schwarzem,  flüssigem  Inhalte 
gefüllt,  in  der  Schleimhaut  des  Fundus  zahlreiche  flache, 
Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrosse  Gesohwürchen ,  die 
zum  Theü  mit  Blutgerinnseln  bedeckt  waren. 

Nach  dem  sehr  genau  mitgetheilten  mikroskopischen 
Befunde  am  Magen  handelte  es  sich  primär  um  mehr 
oder  weniger  üef greifende  Sehkimhautnekrosen  mit  Blnt' 


ergüssen  in  die  Schleimhaut,  wahrscheinlich  toxischen 
Ursprunges  in  Folge  von  Aufnahme  des  septischen  Giftes 
in  die  Magendrüsen.  Die  Schlei mhautnekrosen  unter- 
lagen dann  der  Einwirkung  des  Magensaftes,  uicerirten, 
und  die  Magenblutung  erfolgte  nun  aus  den  kleinen  Ulce- 
rationen,  die  trotz  ihrer  Kleinheit  durch  ihre  grosse  An- 
zahl zu  massenhaftem  Blutaustritte  geführt  hatten. 

Mohr  (Bielefeld). 

537.  BrlUumngen  fiber  die  ohronfsohe 
reoidivirende  Perityphlitia  auf  Grand  von 
200  Badikaloperationen ;  von  Dr.  J.  Koch. 
(Arch.  f.  klin.  Chir,  LXVII.  2.  p.  260.  1902.) 

K.  berichtet  aus  der  chimrg.  Abtheilung  des 
Berliner  St.  Hedwig-Krankenhauses  (Rotter)  über 
200  Radikaloperatümen  bei  ehranischerreeidivirender 
PeriiifpMiUs,  von  denen  nur  1  Fall  «=  0.5<»/o  tQdt- 
lich  endete.  Während  Rotter  früher,  bevor  er 
zur  Radikaloperation  schritt,  3  AnßUle  verlangte, 
oder  wenn  nach  einem  überstandenen  Anfalle  eine 
dauernde  Empfindlichkeit  oder  Reizbarkeit  des 
Wurmfortsatzes  zurückgeblieben  war,  schlägt  er 
seit  2  Jahren  allen  jugendlichen  Kranken  schon 
nach  einem  Anfalle  die  Radikaloperation  vor.  Die 
200  Operationen  betrafen  96  Männer,  104  Weiber; 
die  Mehrzahl  stand  im  Alter  von  10 — 40  Jahren. 
Bei  70  Kranken  wurde  nach  dem  1.,  bei  44  nach 
dem  2.  Anfalle  operirt.  Bei  58  Kranken  war  be- 
reits früher  ein  Absoess  eröffnet  worden. 

Im  Allgemeinen  kehren  bei  der  recidivirenden 
Perityphlitis  3  bestimmte  Oruppen  fast  regelmässig 
wieder.  Zur  ersten  gehören  die  Fälle,  deren  hervor* 
Btechendste  Symptome  die  mehr  oder  minder 
akuten  Anfälle  sind;  in  der  Zwischenzeit  fühlen 
sich  die  Kranken  vollkommen  gesund.  Die  2.  Oruppe 
bilden  Fälle,  in  denen  ebenfalls  akute  Anfälle  auf- 
treten ;  in  der  Zwischenzeit,  manchmal  aber  schon 
nach  dem  1.  Anfalle,  chronische  Beschwerden  recht 
verschiedener  Art  das  Krankheitbild  beherrschen. 
Bei  der  3.  Oruppe  endlich  fehlen  die  akuten  An* 
fälle  ganz ;  das  Krankheitbild  ist  wenig  charakte- 
ristisch, chronische  Beschwerden  mannigfacher  Art 
bilden  die  Hauptklagen  dieser  Kranken.  Die  bei 
Weitem  grüsste  Mehrzahl  derOperirten  gehörte  der 
1.  Ghruppe  an. 

K.  bespricht  dann  die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen chronischer  Perityphlitis  und  pathologischen 
Zuständen  der  umbliehen  Sexucdorgans,  die  sich  bei 
18  Kranken  fanden.  Die  Diagnose  ist  hier  manch- 
mal nicht  ganz  leicht.  In  3  Fällen  kamen  Erkran- 
kungen der  OaUemocge  in  Betracht.  Beide  Krank- 
heitbilder sind  manchmal  sehr  schwer  zu  trennen. 

K.  geht  dann  genauer  auf  die  Tßchnikder  Wurm- 
forisatxresektion  ein  und  hebt  dabei  besonders  die 
Schwierigkeiten  hervor,  wenn  der  Wurmfortsatz 
seinen  Verlauf  in  das  kleine  Becken  nimmt.  Zwei 
weitere  Dinge,  die  die  Operation  im  fieberfreien 
Intervall  manchmal  compliciren  und  zu  recht  um- 
fangreichen Eingriffen  Veranlassung  geben,  sind 
die  nach  Eröffnung  eines  Abscesses  im  Fieber- 
stadium zurückgebliebenen  Fisteln  und  etwa  be- 
stehende Perforationen  des  Coecum  oder  des  Düni\^ 
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darmes.  Unter  den  200  Kranken  kamen  9  zur 
Badikaloperation ,  bei  denen  nach  der  Eröffnung 
eines  Abscesses  noch  eine  Fistel  bestand.  Smal 
handelte  es  sich  um  eine  einfache,  Smal  um  eine 
Eothfistel,  Smal  um  tuberkulöse  Fisteln.  Rotter 
nimmt  die  Badikalaperatian  dann  vor,  wenn  der 
akute  Anfall  mit  oder  ohne  operativen  Eingriff  vor- 
übergegangen und  der  Kranke  4 — 5  Wochen  voll- 
kommen fieber^i  gewesen  ist.  Die  Gründe  hierfür 
sind  folgende:  1)  Nach  Ablauf  von  4 — 5  Wochen 
fieberfreier  Zeit  operirt  man  aseptisch.  Es  besteht 
keine  Gefahr  der  Infektion  der  Bauchhöhle  bei  dem 
Aufsuchen  und  Entfernen  des  Processus.  2)  Die 
Versorgung  des  Processusstumpfes  durch  die  Naht 
ist  eine  exakte  und  fast  ideale.  S)  Man  kann  die 
Bauohwunde  primftr  schliessen  und  durch  eine 
sorgfUtige  Etagennaht  einen  später  eintretenden 
Bauchbruch  vermeiden. 

Alle  von  K.  an  etwa  50  Präparaten  beobachtete 
Obliterationen  des  Wurmfortsatzes,  totale,  wie  par- 
tielle, waren  pathologischen  Ursprunges.  Mit  der 
von  K.  beobachteten  totalen  Obliteration  des  Wurm- 
fortsatzes ist  die  wichtige  Frage  der  Spontanheilung 
der  Perityphlüis  innig  verknüpft.  Ohne  Zweifel 
stellt  eine  vollständige  Verwachsung  der  Wände 
des  Wurmfortsatzes  unter  Aufhebung  des  Lumen 
eine  Spontanheilung  dar;  der  Processus  ist  ein 
funktionloser  Strang  geworden,  in  dem  eine  Ent- 
zündung nicht  mehr  auftreten  kann.  Die  totale 
Obliteration  kommt  also  einer  vollkommenen  Spon- 
tanheilung gleich.  Neben  dieser  Art  absoluter 
Spontanheilung  giebt  es  noch  2  andere,  nämlich 
die  durch  Gangrän  und  durch  Amputation  des 
Wurmfortsatzeer,  die  beide  sehr  selten  sind.  Unter 
relativer  Spontanheilung  versteht  K.  die  Resorption 
eines  perityphlitischen  Exsudates.  So  häufig  auch 
die  relative  Spontanheilung  der  Perityphlitis  ist, 
so  kommt  eine  absolute  Spontanheilung  doch  nur 
verhältnissmässig  selten  zu  Stande  (16mal  auf 
200  Radikaloperationen). 

110  Kranke  konnten  nachuntersucht  werden; 
ein  perityphlitischer  Anfall  ist  bei  keinem  derOpe- 
rirten  wieder  aufgetreten.  Bei  6  Operirten  fanden 
sich  Bauchbrüche.  P.  Wagner  (Leipzig). 

5S8.  neber  Appendioitifl»  anter  besonderer 
Berüoksiohtigang  der  ohirargieohen  Indiks- 
tionsstelluiig ;  von  Dr.  Wette.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXVL  p.  806.  1902.) 

W.  hat  in  etwa  S  Jahren  35  AppendieUiden 
operirt :  5  Fälle  der  larvirenden  oder  chronischen 
Form,  bez.  der  Appendioitis  Simplex ;  4  Fftlle  der 
recidivirenden  Form  im  freien  Intervall  (1  Kranker 
starb  an  Ileus) ;  26  Fälle  von  Appendioitis  perfora- 
tiva,  bez.  gangraenosa,  darunter  4  Fälle  von  diffuser 
eiteriger  Peritonitis  (2  Kranke  starben)  und  22  Fälle 
von  Abscessbildung  (1  Kranker  starb  an  Pyämie). 

Seine  Ansichten  über  die  einzuschlagende  Be- 
handlung der  Appendioitis  fasst  W.  folgender- 
maassen  zusammen:    1)  Die  Appendicitis  simplex 


ist  in  den  meisten  Fällen  Gegenstand  interner  Be- 
handlung. 2)  Die  reddivirende  Form  der  Appenr 
dicUis  und  die  Bogen,  larüirende  Appendicitis  {Jppen- 
dieitis  chronica)  sind  durch  Entfernung  des  Wurm- 
fortsatzes zu  heilen.  S)  Bei  der  Appendicitis 
perforativa  gelten  folgende  Regeln:  a)  die  akute 
diffuse  Peritonitis  ist  unter  allen  umständen  sofort 
zu  operiren ;  b)  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Dia- 
gnose diffuse  Peritonitis  unsicher  ist,  ist  die  Ope- 
ration unbedingt  der  richtige  Weg.  In  sehr  vielen 
Fällen  ist  die  Diagnose  unmöglich.  Setzt  in  solchen 
Fällen  die  Krankheit  gleich  unter  stürmischen  Er- 
scheinungen ein,  so  wartet  man  besser  nicht  ab, 
sondern  operirt  sofort;  o)  die  circumscripte  Peri- 
tonitis, der  perityphlitiscbe  Abscess  in  allen  seinen 
Variationen,  der  sogen,  akute  Anfall  eiteriger  Peri- 
typhlitis ist  unter  allen  Umständen  operativ  zu  be- 
handeln, wenn  nach  Ablauf  von  S — 4  Tagen  die 
Erscheinungen  nicht  abnehmen  oder  gar  zunehmen. 
Wer  sicher  gehen  will,  operirt  noch  früher ;  d)  alle 
Kranke  mit  ciroumscripter  akuter  Peritonitis  sind 
sofort  zu  operiren,  wenn  das  Krankheitbild  von 
vornherein  sehr  schwer  ist  (Schüttelfrost,  schlechter 
Puls,  excessive  Druckempfindlichkeit  u.  s.  w.). 
4)  Bei  der  recidivirenden  Fbrm  der  Appendicitis 
perforativa  ist  auch  im  akuten  Anfalle  zu  operiren, 
da  dieser  dieselben  Gefahren  birgt,  wie  ein  erster 
akuter  Anfall.  5)  Im  freien  Intervall  sind  alle 
öfters  recidivirende  Appendicitiden  zu  operiren,  die 
der  Zufall  einem  zuführt,  um  neuen  Anfällen  vor- 
zubeugen, und  jene  Kranke,  bei  denen  Darm- 
verwachsungen sehr  starke  Beschwerden  verur- 
sachen. 6)  Narkotica,  wie  Opium  und  Morphium, 
sind  im  akuten  Anfalle  zu  vermeiden,  da  sie  das 
Krankheitbild  verschleiern  und  dadurch  die  Dia- 
gnose erschweren  und  vor  Allem,  weil  sie  die 
bei  Peritonitis  gefürchtete  Darmlähmung  fSrdem. 
7)  Die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  ist  möglichst 
bei  allen  Operationen  anzustreben.  Die  Resektion 
dieses  kleinen  Organs  ist  ein  ungefährlicher  Ein- 
griff. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

5S9.  Hundert  Fälle  von  Perityphlitifl ;  von 

Dr.  A.  M  ü  1 1  e  r.  (ArcL  f.  klin.  Chir.  LXVL  p.  478. 
1902.) 

M.  berichtet  über  100  Fälle  von  üsrüyphUüs, 
die  innerhalb  der  letzten  2  Jahre  in  der  Baseler 
chirurgischen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  In 
therapeutischer  Hinsicht  gliedern  sich  diese  Fälle 
wie  folgt :  Operationen  im  Anfalle  (Abscessincisio- 
nen)  S2;  Resektionen  des  Proc.  vermiformis  ä 
froid  61;  Laparotomien  bei  allgemeiner  Peri- 
tonitis 16;  ohne  chirurgische  Behandlung  ausge- 
heilte Anfälle  5.  Die  in  der  Hildebrand  'sehen 
Klinik  geltende  Indikationstellung  bringt  es  mit 
sich,  dass  die  Mehrzahl  der  anatomischen  Befunde 
bei  der  Radikaloperation  der  Perityphlitis  im  an- 
fallfreien Stadium  (ä  froid)  erhoben  wurde.  Im  | 
Anfalle  selbst  (ä  chaud)  wurde  jeweilen  nur  bei 
bedrohlichen  Anzeichen   operirt,   oder  wenn  die 
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Resorption  eines  Exsudates  zu  lange  auf  sich  warten 
Hess.  Als  Princip  galt  es  dabei,  den  Wurmfortsats 
im  Anfalle  nur  dann  zu  entfernen,  wenn  er  leicht 
und  ohne  Suchen  zu  erreichen  war. 

Auf  Grund  des  gesammten  Erankenmateriales 
spricht  sich  M.  über  das  Erankheitbild  folgender- 
maassen  aus:  Für  die  PerityphlüiB  besteht  die 
Möglichkeit  einer  Spontanheilung;  meist  ist  die 
Krankheit  aber  nur  durch  die  Elzstirpation  des 
Wurmfortsatzes  zu  heilen.  Sie  tritt  in  2  Formen 
auf,  einer  gutartigen,  die  durch  wiederholte  Anfälle 
oder  mehr  chronische  Beschwerden  sich  mehr  als 
Plagegeist  der  Menschheit  aufspielt,  und  einer  bös- 
artigen, die  auf  einen  Schlag  in  akutester  Weise 
ihre  Lebensopfer  fordert  Anatomisch  kennzeichnet 
sich  die  erste  Modifikation  in  ihren  leichtesten 
Formen  durch  entzündliche  und  narbige  Verände- 
rungen der  Schleimhaut,  die  sich  ganz  allmählich 
auch  auf  die  übrige  Wandung  und  damit  auf  das 
Peritonaeum  des  Processus  und  seiner  Nachbar- 
schaft fortsetzen  kOnnen.  Auch  hier  bestehen 
graduelle  unterschiede  qualitativer  Natur,  die  sich 
als  seröse,  fibrinöse  und  eiterige  Entzündungen 
charakterisiren.  Die  Endprodukte  dieser  Entzün- 
dungsformen sind  auf  der  Schleimhaut  die  Narben- 
bildungen, in  der  Umgebung  des  Processus  die 
Verwachsungen ;  beide  sind  in  ihren  Folgezuständen 
das  anatomische  Substrat  für  den  Eintritt  der  Reci- 
dive  und  die  chronischen  Beschwerden.  Bei  diesen 
Formen  wird  im  Anfalle  gar  nicht  operirt,  wenn 
die  Symptome  rasch  zurückgehen,  oder  man  be- 
schränkt sich  auf  die  Eröffnung  des  Abscesses, 
wenn  Zeichen  von  Eiterung  bestehen.  Die  radikale 
Heilung  der  Krankheit  selbst  wird  am  besten  durch 
die  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  im  anfallfreien 
Stadium  erreicht. 

Die  bösartige  Form  der  PerihffphliHs  zeichnet 
sich  durch  rasche  Progression  des  Processes  auf 
die  Umgebung  aus.  Sie  führt  zur  Zerstörung  der 
Wand  der  Appendix,  zu  Austritt  von  Infektion- 
stoffen in  die  Bauchhöhle  und  ungehinderter  Pro- 
pagation.  Sie  geht  meist  mit  dem  Tode  aus.  Die 
Behandlung  müsste  in  möglichst  früher  Entfernung 
des  Proc.  vermiformis  bestehen.  Diese  Forderung 
bleibt  deshalb  meist  unerfüllt,  weil  bei  der  ausser- 
ordentlich raschen  Ausbreitung  des  Processes  eine 
rechtzeitige  sichere  Diagnose,  auf  Orund  deren  auch 
der  Widerstand  der  Kranken  könnte  überwunden 
werden,  oft  nicht  möglich  ist  Als  anatomische 
Eigenthümlicbkeit  dieser  bösartigen  Formen  sind 
die  Kothsteine  zu  betrachten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

540.  Zur  operativen  Behandlung  derPeri- 
typhlitia ;  von  Rinne.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVIIL  28.  1902.) 

R  theilt  die  Appendicitiserkrankungen  hinsicht- 
lich der  Frage  der  Operation  in  leichte  und  eekwere 
Fälle.  Bei  den  ersteren,  den  klinisch  gutartig  ver- 
laufenden operirt  er  nicht  im  und  nach  dem  ersten 


Anfalle,  sondern  nur  nach  einem  etwaigen  Recidiv, 
und  dann  gewöhnlich  im  Intervall,  bei  den  letzteren, 
wenn  sie  Eiterung  vermuthen  lassen,  wird  sofort 
operirt  unter  155  Fällen  waren  48  leichte; 
27  Kranke  wurden  im  Intervall  operirt  und  ge- 
nasen sämmtlich.  In  den  107  schweren  Fallen 
wurden  64  Kranke  mit  umschriebenem  Abscess, 
bez.  umschriebener  Peritonitis  sämmtlich  sofort 
operirt  und  genasen  ohne  Ausnahme.  43mal  war 
allgemeine  Peritonitis  vorhanden,  und  zwar  15mal 
akut  septische  Peritonitis.  Diese  15  Kranken 
starben  sämmtlich  trotz  der  Operation,  während 
von  28  mit  progredienter,  fibrinös-eiteriger  Bauch- 
fellentzündung 18  genasen.     Mohr  (Bielefeld). 

541.  Beiträge  sor  Frage  der  Frühoperation 
bei  Appendioitis ;  von  Prof.  E.  Payr.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXVIIL  2.  p.  306.  1902.) 

Auf  Qrund  eigener  Erfahrungen  und  der  Sta^ 
tistiken  der  letzten  Jahre  empfiehlt  P.  auf  das 
Dringendste  die  Friihoperation  bei  Äppendicitis, 
Bei  der  Wichtigkeit  dieses  Oegenstandes  sei  es 
uns  gestattet,  die  ausführlichen  Schlussfolgerungen 
P.'s  hier  wörtlich  wiederzugeben:  „1)  Es  ist  un- 
bedingt gerechtfertigt,  mit  der  Frühoperation  der 
Äppendicitis  in  den  ersten  24 — 48  bis  längstens 
60  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  einen 
Versuch  zu  machen,  da  sich  bei  der  Unsicherheit 
der  Erkennung  der  jeweiligen  Form  der  richtige 
Zeitpunkt  für  den  Eingriff  individualisirend  nicht 
immer  bestimmen  lässt.  2)  Die  Frühoperation  hat 
eine  Mortalität  von  ca.  2^Iq,  die  exspektative  Be- 
handlung von  ca.  12<^/o;  dieser  Unterschied  allein 
sollte  genügen,  Alles  daran  zu  setzen,  um  die 
Kranken  möglichst  frühzeitig  zur  chirurgischen 
Behandlung  und  zur  Entfernung  des  erkrankten 
Organes  zu  bekommen.  Die  Operation  ist  nicht 
nur  eine  curative,  sondern  auch  eine  prophylak- 
tische Maassnahme;  sie  verhütet  die  so  überaus 
häufigen  Recidive  und  die  in  allen  Stadien  der  Er- 
krankung auftretenden  schweren  und. lebensgefähr- 
lichen Complikationen.  3)  Der  Eingriff  ist  im 
Frühstadium  der  Erkrankung  technisch  sehr  leicht 
Die  Infektionsgefahr  für  das  Bauchfell  ist  sehr  ge- 
ring. 4)  Wenn  der  Process  auf  den  Wurmfortsatz 
allein  beschränkt  ist,  so  kann  häufig  die  Bauch- 
deckenwunde vöUig  geschlossen  werden;  wenn 
Exsudat  da  war  oder  eitrige  Beläge  in  seiner 
Nachbarschaft  vorhanden  sind,  ist  Tamponade  mit 
Jodoformgazestreifen  oder  Mikulicz-  Schleier  zu 
empfehlen.  5)  Es  soll  auch  —  trotz  der  viel  sohlech- 
teren Aussichten  nach  Ablauf  der  ersten  48  bis 
60  Stunden  seit  Beginn  des  Anfalls  operirt  werden. 
Hier  tritt  die  persönliche  Erfahrung  des  Operateurs 
in  ihr  volles  Recht.  Das  eine  Mal  kann  es  sich 
empfehlen,  durch  die  Areie  Bauchhöhle  auf  den 
Eiterherd  loszugehen;  ein  anderes  Mal  wird  es  gut 
sein,  ihn  extraperitonäal  zu  eröffnen.  Wieder  ein- 
mal kann  es  sich  um  Eiterentleerungen  vom  Darme, 
vom  Rectum,  von  der  Vagina  aus  handeln.     Der 
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Wurmfortsatz  ist  in  diesen,  in  einem  Intermediär- 
Stadium  befindlichen  F&llen,  nur  wenn  er  ohne 
weitere  Verletzung  intakter  Theile  zug&nglich  ge- 
macht werden  kann,  zu  entfernen ;  sonst  ist  er  an 
einem  späteren  Zeitpunkte  aufzusuchen.  6)  In 
Fällen,  in  denen  es  sich  vermuthüch  nur  um  eine 
Abscesseröffnung  handelt,  soll  diese  mit  Lokal- 
anästhesie vorgenommen  werden;  der  Kranke 
braucht  dann  nicht  in  kurzer  Zeit  zum  2.  Male 
einer  Narkose  ausgesetzt  zu  werden.  Sobald  die 
Temperatur  zur  Norm  zurückgekehrt  ist,  der  Eiter 
seinen  üblen  Geruch  verloren  und  sich  die  nekro- 
tischen Gewebsfetzen  aus  der  Abscesshöhle  ab- 
gestossen  haben,  ist  die  erkrankte  Appendix  zu 
suchen.  Längeres  Zuwarten  kann  neue  Gompli- 
kationen  bedingen,  z.  B.  sekundäre  Abscesse  im 
Douglas'schen  Baume.  7)  Beim  Vorfinden  von  pro- 
gredienten, besonders  aber  von  diffusen  Formen 
von  Peritonitis  ist  von  allen  Spülungen  Abstand 
zu  nehmen,  dagegen  sollen  trockene  Jodoform- 
gazestreifen nach  allen  Richtungen  vorgeschoben 
werden." 

Eine  wirksame  interne  Behandlung  der  Appen- 
dicitis  giebt  es  nicht  „Wenn  wir  auch  noch  weit 
vom  Ausspruche  Dieulafoy's  (an  einer  Appen- 
dicitis  darf  Niemand  sterben)  entfernt  sind,  so 
glauben  wir  doch,  dass  die  principielle  Frühopera- 
tion noch  der  beste  Weg  ist,  diesem  idealen  Ziele 
näher  zu  kommen."  P.  Wagner  (Leipzig). 

542.  Versuch  einer  Sammelforsohang  zur 
Frage  der  Frühoperation  bei  akuter  Appen- 
dioitis  und  persönliohe  Erfahrungen ;  von  Prof. 
Sprengel.  (Arch.  f.klin.Chir.LXVin.  2.p.346. 
1902.) 

Spr.  hat  den  Versuch  einer  Sammelforschung 
zur  Frage  der  Frühoperaiian  bei  akuter  AppendieUis 
gemacht  und  aus  den  letzten  16  Monaten  von 
5  Operateuren  516  Operationen  zusammenstellen 
können,  und  zwar  232  Intervalloperationen  gegen- 
über 284  0[)erationen  im  Anfalle.  Von  ersteren 
endeten  2  =  0.86»/o,  von  letzteren  57  =  20«/, 
tOdtlich. 

Spr.  zieht  aus  diesem  Materiale  folgende 
Schlüsse:  1)  Die  Mortalität  der  Intervallopera- 
tion (alle  Fälle  unterschiedslos  zusammengestellt) 
ist  eine  sehr  geringe;  sie  beträgt  kaum  1% 
gegenüber  ca.  20<^/o  bei  der  Operation  im  akuten 
Anfalle.  2)  Die  Resultate  der  reinen  FrühoperaUon 
(Laparotomie  in  den  ersten  2mal  24  Stunden  des 
Anfalles  bei  intaktem  oder  nur  lokal  gereiztem 
Peritonaeum)  stehen  anscheinend  hinter  denen  der 
Intervalloperation  nicht  zurück;  die  zum  Ver- 
gleiche stehenden  Zahlen  sind  aber  bislang  nicht 
ausreichend,  um  ein  definitives  ürtheil  zu  ge- 
statten. 3)  Die  Resultate  der  Frühoperation  sind 
durchweg  günstiger  als  die  der  Spätoperation;  der 


unterschied  ist  am  deutlichsten  bei  den  schweren 
Formen  der  Erkrankung,  namentlich  bei  der  Com- 
plikation  mit  freier  Peritonitis. 

Spr.  berichtet  dann  noch  über  seine  bei  der 
Frühoperaiion  der  AppendieUis  gewonnenen  persön- 
lichen Erfahrungen,  die  sich  auf  1 7  Einzelbeobach- 
tungen  erstrecken.  Bei  diesen  17  Operirten  fand 
sich  schon  am  2.  Erankheittage  6mal  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Gangrän  und  3mal  freie 
eiterige  Peritonitis. 

Auf  Grund  statistischer  Untersuchungen  und 
persönlicher  Eindrücke  möchte  Spr.  mit  immer 
grösserer  Sicherheit  behaupten,  dass  die  FHh- 
operaiian  ein  Mittel  darstellt,  „die  Appendicitis- 
fälle  ohne  Betheiligung  des  Peritonaeum  zu  oou- 
piren  und  zugleich  eben  so  schnell  und  sicher  wie 
die  Intervalloperation  radikal  zu  heilen;  sie  ist 
ferner  das  relativ  sicherste  Mittel,  um  1)  in  den 
besonders  perniciösen  Fällen  von  Gangrän  des 
Wurmfortsatzes  den  Krankheitsherd  aus  dem  Kör- 
per zu  entfernen  und  das  schwer  bedrohte  Leben 
zu  retten ;  2)  in  den  Fällen  von  begrenzter  Peri- 
tonitis die  Perforation  in  das  freie  Peritonaeum  zu 
verhüten ;  3)  in  Fällen  von  frühzeitiger,  resp.  sofort 
einsetzender  freier  Peritonitis  die  einzige  überhaupt 
in  Frage  kommende  Chance  zu  versuchen*^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

543.  Ueber  einige  Gomplikationen  und 
Sohwierigkeiten  bei  der  Exoision  des  Proces- 
sus vermiformis  im  Buhestadium  der  Appen- 
diottis;  von  Prof.  Roux.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXVU.  3.  p.  724.  1902.) 

Von  besonderen  Gomplikationen  hebt  R  die 
nachträgliche  Bildung  von  Verwachsungen  und  die 
Thrombose  am  linken  Beine  hervor,  die  er  in 
mehreren  Fällen  nach  10 — 16  Tagen  unter  leichter 
Temperaturerhöhung  eintreten  sah. 

Noesske  (Kiel). 

544.  De  rappendicectomie  sons-aereose; 
par  le  Dr.  X.  Dolore.  (Qaz.  hebd.  XLIX.  13. 
1902.) 

D.  empfiehlt  unter  Mittheilung  einer  Kranken- 
geschichte die  subseröse  Entfernung  des  Wurm- 
fortsatzes für  gewisse  Fälle,  in  denen  ausgedehnte 
Adhäsionen,  deren  Lösung  schwierig  ist,  oder  eine 
retrocökale  Lagerung  des  Wurmfortsatzes  sich  vor- 
finden. Das  Verfahren,  das  von  Poncet  aus- 
geführt worden  ist,  besteht  darin,  dass  der  Wurm- 
fortsatz nahe  dem  cökalen  Ansätze  umgangen,  cir- 
kulär  umschnitten  und  dann  peripheriewärts  nur 
aus  Muscularis  und  Huoosa  bestehend,  aus  seiner 
Peritonäalhülle  stumpf  herausgehülst  wird;  man 
braucht  dabei  keine  Unterbindung.  Die  Blutung 
ist  gering,  nur  eine  capilläre,  und  steht  auf  Tam- 
ponade ;  Neben  Verletzungen  sind  ausgeschlossen. 
F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 
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C.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 

Sämmtliche  LüercUur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1902. 


I.   Medicinische  Physik,  Chemie 
und  Botanik. 

(Meteorologie.) 

Albertoni,  P.,  Sur  le  mode  de  se  oomporter  et 
sur  TactioD  des  Sucres  dans  rorganisme.    Arch.  ital.  de 

Bioi.  xxxvm.  1.  p.  1. 

Andriik,  K.,  A.  Velich  u.  VI.  Slanök,  Das 
Betain  in  physiol.-ohem.  Beziehung.  Centr.-Bl.  f.  Phy- 
siol.  XVL  17. 

Aspelin,  Emil,  Om  värdet  af  hämatokritunder- 
sokningar.   Finska  läkaresäUsk.  handl.  XLIV.  12.  s.  433. 

Autenrieth,  W.,  u.  Rene  Bernheim,  Ueber 
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kalkung d.  Herzwand  175.  ~,  d.  Carotis  interna  175. 
— ,  d.  Art  mesenterica  176.  — ,  d.  Lungenarterie  176. 

Angina  pectoris,  nervöse  Störungen  b.  solch.  20.  — , 
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Aorta  s.  Arteria. 

Aortenaneurysma,  Pathogenese  172.  — ,  Compli- 
kationen  173.  — ,  Symptome  173.  — ,  variköses  173. 
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125.  (Verhalten  d.  Pulses)  125.  — ,  angeb.  Verwach- 
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Appendioitis,  Bezieh,  zu  Tonsillitis  257.  — ,  Diagnose 
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261.  263.  264.  267.  268.  — ,  Erfolge  d.  Operation  265. 
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261.  262.  263.  267.  — ,  Prognose  261.  —,  patholog. 
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266.  — ,  Perforation  263.  264.  — ,  Heilung  263. 266. 
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Arm,  VariatioDen  d.  Haltung  im  EllenbogeDgelenk  232. 
— ,  Lähmung,  b.  d.  EntbinduDg  eotstauden  250. 

Arrhenal,  Wirkung  43.  — ,  gegen  Migräne  48. 

Arrhythmie,  d.  Herzens  (Arten)  14.  (b.  Entartung  d. 
Myokardium)  21.  (paroxysmale)  128. 

A  rsen  in  Nährböden,  Wirkung  auf  Penicillium  glaucum 
139. 

A  r  t  e  r  i  a ,  aorta  (Verengung)  75.  (Insufficienz  d.  Klappen) 
125.  (Aneurysma)  172—178.  —,  feracÄia/w,  Aneurysma 
174.  — ,  carotis  (Unterbindung)  75.  (sept.  Perforation) 
75.  (Aneurysma)  176.  — ,  eeniralü  retinae,  Embolie 
206.  — ,  coronaria  oordis  (Obliteration)  20.  (Bezieh, 
zu  Erkrankung  d.  Myokardium)  20.  (Aneurysma)  175. 
— ,  mesenterica  (Obliteration)  75.  255.  (superior,  Em- 
bolie) 76.  (Aneurysma)  176.  — ,  poplitaea,  Throm- 
bose 77.  — ,  ptdmonalia  (Stenose)  74.  (Aneurysma) 
176.  (Embolie)  188.  — ,  tihialis  anterior,  Embolie 
17a 

Arterien,  Verkalkung  d.  Elastica  39.  — ,  Enochen- 
bildung  in  d.  Wand  39.  — ,  Knorpel bildung  in  d.  Wand 
39.  — ,  Anomalien  als  Ursache  von  Blausuoht  70.  — , 
Üollateralkreislauf  b.  Verschluss  d.  grossen  Gefässe  74. 
— ,  Erkrankungen  b.  Syphilis  75.  — ,  Resektion  194.  — 
8.  a.  Darmarterien ;  Nierenarterien. 

A  r  t  e  r  i  i  t  i  8  nodosa  70. 

Arteriosklerose,  Verkalkung  d. Elastica  b. solch. 39. 
— ,  Aetiologie,  Formen  71.  — ,  Beziehung  zu  Neur- 
asthenie 71.  72.  73.  — ,  Verhalten  d.  Blutdrucks  71. 
— ,  Bezieh,  zu  Syphilis  71.  72.  — ,  d.  Hirnarterien  71. 
— ,  Bezieh,  zu  Ehrkrankungen  d.  Gehirns  72.  — ,  b.  Er- 
krankungen d.  Opticus  72.  — ,  Bezieh,  zu  Diabetes 
mellitus  72.  *  — ,  intermittirendes  Hinken  b.  solch.  72. 
— ,  Serumbehandlung  73.  — ,  Pathogenese  73.  — ,  Herz- 
krankheiten b.  solch.  129.  130. 

Arthritis  deformans  14. 

Arzneimittel  s.  Herzmittel ;  Vasomotorenmittel. 

Arzt,  als  psychiatr. Sachverständiger  in  strafrechtlichen 
Fragen  217.  — ,  gesetzl.  VerantworÜiohkeit  b.  geburt- 
hülfl.  Operationen  259. 

A8cariden,in  einem  Ileekel'sohen  Divertikel  200.  — , 
Bezieh,  zu  Appendicitis  263.  264. 

Asphyxie,  Inhalt  d.  Herzens  nach  Tod  durch  solche 
209.  — ,  Wiederbelebung  210. 

Asthenopie,  Behandlung  120. 

Astigmatismus,  Bedeutung  f.  d.  Militärdiensttaug- 
Uchkeit  207. 

Athmung  s.  Nasen-Lungenathmung;  Respiration. 

Athmungsorgane  (von  J^.  Merkel)  107. 

Atlas,  d.  descriptiven  Anatomie  (von Heüxmannf  l.Bd.) 
213.  — ,  u.  Grundriss  d.  allgem.  Diagnostik  u.  Therapie 
d.  Nervenkrankheiten  (von  W.  Seiffer)  215. 

Atmokau8is,b.  Gebärmutterblutung  4. 

Atonie,  d.  Magens  170.  171. 

A  tropin,  Wirkung  auf  d.  Herz  133.  145. 

Augapfel,  Entfernung  von  Eisensplittern  mittels  d. 
Magneten  120.  — ,  perforirende  inficirte  Verletzungen 
120.  — ,  Enucleation,  Vergrösserung  des  Stumpfes 
120. 

Auge,  Entwickelung  d.  Binnenmuskulatur  29.  — ,  Sehen 
mit  beiden  29.  — ,  Veränderunffen  am  Hintergrunde  b. 
hereditärer  Syphilis  78.  — ,  Herpes  zoster  an  solch. 
161.  — ,  Centrum  f.  solch,  im  Gehirn  248.  —  S.  a. 
Acoommodation ;  Hydrophthalmus. 

Augenärzte  s.  Taschenbuch. 

Angenentzündung,d.  Neugeborenen  (Verhütung)  99. 
(ohne  Gonokokken)  121.  (Behandlung)  121. 

Augenheilkunde,  operative  205.  —  S.a.  Bericht; 
Enoyklopädie ;  Handbuch. 

Augenhöhle,  Syphilis  in  solch.  79. 

Augenkrankheiten,  Anwend.  d.  Jodkalium  120.  — , 
b.  Pocken  121.  — ,  ihre  Verhütung  u.  Behandlung  (von 
Lobedank)  221. 

Augenmuskeln,  Störungen  45.  — ,  Lähmung 45.  248. 

Augenspiegel,  zur  Geschichte  117.    — ,  stereosko- 
pischer 123. 
. Autolyse  in  Exsudaten  139. 


Babes-Ernst'sche  EÖrperchen,  Bezieh,  zur 
Virulenz  d.  Bakterien  147. 

Bacillol,  Desinfektion  d.  Hände  mit  solch.  106. 

Bacillus,  coli,  als  Urs.  von  Endokarditis  9.  — ,  Krause'- 
scher,  Immunisirung  mit  solch.  33.  — ,  pyocyaneus, 
durch  Druck  aus  solch,  gewonnener  Zellsaft  148.  — , 
leprae,  Cultur  149.  —,  prodigiosus,  Toxin  dess.  u.  d. 
Erysipels  gegen  Sarkom  159.  —  S.a.lnfluenzabacillus; 
Milzbrandbacillen ;  Pestbacillus ;  Syphilisbacillen. 

Bad,  kohlensaures,  b. Herzkrankheiten  135.  136.  —  S.  a. 
Dauerbad. 

Bakterien,  b.  Endokarditis  1 7.  — ,  im  Darm  (Bedeu- 
tung f.  d.  Ernährung)  27.  (normales  Vorkommen)  141. 
(verschied.  Arten)  253.  (Durchgang  durch  d.  Darm- 
wand) 253.  —,  Färbung  30.  — ,  Bedeutung  d.  Calcium- 
salze  30.  — ,  Wesen  d.  Virulenz  30.  — ,  Verdauung 
durch  Blutplasma  31.  — ,  Tödtung  durch  Blutserum  31. 
— ,  Hämolysine  u.  Antihämolysine  32.  — ,  b.  akutem 
Gelenkrheumatismus  34.  — ,  b.  Krankheiten  d.  Gon- 
junctiva  99.  100.  — ,  Wirkung  d.  Aethylalkohols  auf 
solche  105.  — ,  Untersuchung  desinficirter  Hände  auf 
solche  106.  — ,  Wirkung  d.  Seifen  106.  — ,  reducirende 
Wirkung  147.  — ,  Geissei-  u.  Sporenbildung  147.  — , 
Bezieh,  d.  Babes-Emsf  sehen  EÖrperchen  zur  Virulenz 
147.  — ,  Wirkung  d.  Druckes  auf  solche  148.  -—,  Endo- 
metritis durch  solche  verursacht  191.  — ,  im  Wasser, 
Tödtung  durch  Ozon  208.  — ,  Zersetzung  stickstofffreier 
organ.  Substanzen  durch  solche  (von  0.  Emmerling) 
212.  — ,  b.  Ruhr  240.  — ,  Untersuchungsmethode  241. 

Balantidium  coli,  patholog.  Bedeutung,  Behandlung 
255. 

Balneotherapie  d.  Herzkrankheiten  136. 

Barbiergewerbe,  Noth wendigkeit  der  Desinfektion 
106. 

Bartholinitis,  venerische,  Histopatholo^e  81. 

Basedow'sche  Krankheit,  zur  Statistik  46.  47. 
— ,  Formen  46.  47.  — ,  Symptome  47. 

Baucheingeweide,  Syphilis  80.  — ,  Situs  inversus 
234.  — ,  Hinaufdrängen  in  d.  Brusthöhle  ohne  Zwerch- 
fellriss  256. 

Bauchoperationen,  Magenblutungen  nach  solch. 91. 

Bauchwand,  Durchbruch  eines  Magengeschwürs  in 
dies.  92. 

Beine,  Hautxeflexe  an  solch.  161 . 

Beiträge,  zur  Aetiologie  d. Psychopathia  sexualis  (von 
Iwan  Bloch)  216.  — ,  zur  Kenntniss  d.  Stiokstoff- 
wechsels  in  d.  Frühperiode  der  Syphilis  (von  Axel 
Oedercreutx)  221. 

Bericht,  über  d.  Geburthülfe  u.  Gynäkologie  1.  — , 
über  Physiologe  u.  Pathologie  d.  Herzens  5.  123.  — , 
über  Augenheilkunde  117. 

Betäubungsmittel,  Geschichte  ders.  219. 

Bevölkerungsbewegung,  Einfluss  d. Hygieine 224. 

Bewegung,  Wirkung  auf  d.  Herz  13. 

Bindegewebe,  Bezieh,  zum  Epithel  24.  — ,  Hyper- 
plasie b.  Fibromen  u.  Fibroadenomen  242. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva. 

Biologie,  Albreckt  v.  Hauer* s  Bedeutung  f.  dies.  228. 

Bismutose,  therapeut.  Werth  157.  — ,  gegen  Magen- 
geschwür 171.  — ,  als  Darmdesinficiens  258. 

Blastomyceten,  Einfluss  auf  d.  Antikörper  d.  Blut- 
serum 32. 

Blausucht  8.  Oyanose. 

Blennorrhoe,  chron.  d.  Thränensackes,  Behandl.  120. 

Blinddarm  s.  Coeoum. 

Blindheit  s.  Amaurose. 

Blitzschlag,  Wirkung  auf  d.  Nervensystem  209. 

Blut,  Verhalten  b.  Puerperaleklampsie  1.  — ,  Bildung 
von  Milchsäure  in  solch.  28.  — ,  Ausgleich  d.  osmot. 
Drucks  in  solch,  durch  d.  Nieren  28.  — ,  Stauung  im 
Herzen  131. 132.  — ,  Albumosen  in  solch.  236.  —,  Ver- 
änderungen durch  d.  Kälte  237.  —,  Wirkung  d.  Hoden- 
extrakts auf  solches  237.  — ,  Wirkung  d.  Entladungs- 
schläge 238.  —  8.  a.  Toxämie. 

Blutcapillaren,  Blutdruck  in  solch.  67. 

Blutcirkulation,  Energetik  6.  — ,  in  d.  Lunge,  Wir- 
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kuDg  auf  d.  Herz  16.  — ,  Störung  in  d.  Meseotorial- 
gefassen  39.  — ,  in  d.  Schädelhöble,  Einfluss  auf  d. 
Gehirncompression  151.  —  8.  a.  Collateralkreislauf. 

Blutdruck,  Einfluss  d.  Frequenz  d.  Herzschlags  auf 
dens.  5.  — ,  in  d.  Capillaren  67.  — ,  Messung  67.  — , 
Verhalten  b.  Krankheiten  68  flg.  — ,  Einfluss  d.Eörper- 
stellung  68.  — ,  Einfluss  auf  d.  Puls  68.  69.  — ,  Ver- 
halten b.  Arteriosklerose  71. 

Blutgefässe,  diagnost.  Bedeutung  d.  Pulsourve  b.  d. 
Erkrankungen  9.  — ,  Verhalten  im  Gebiet  durchschnit- 
tener vasomotor.  Nerven  39.  — ,  Cirkulationstörungen 
im  Mesenterium  39.  — ,  Amyloid-  u.  Hyalininfiltration 
40.  —,  Physiologie  u.Pathologie66.70.171.  — ,  Trans- 
position d.  grossen  69.  — ,  Erkrankungen  im  Gehirn 
151.  -— ,  Veränderungen  b.  Infektionkrankheiten  177. 

Blutgeschwulst  S.Hämatom. 

Blutkörperchen,  Bezieh,  d.  Milz  zur  Bildung  ders. 
141.  — ,  "Wirkung  d.  Toluylendiamins  241;  —  S.  a. 
Erythrooyten ;  Leiäooyten. 

Blutplasma,  Verdauung  d.  Bakterien  durch  solch.  3 1 . 

Blutserum,  bakterioide  Wirkung  31.  ~,  Einfluss  d. 
Blastomyceten  auf  d.  Antikörper  32.  — ,  normales  d. 
Pferdes,  Reaktion  145.  — ,  Wirkung  d.  Präcipitine  u. 
d.  Eiweisskörper  146.  — ,  Giftigkeit  b.  Pellagra  179. 

Blutung,  Stillung  durch  Gelatine  70.  74.  — ,  b.  Leber- 
cirrhose  70.  — ,  im  Gehirn  b.  einem  Gehenkten  210.  — 
S.  a.  Gebärmutterblutung;  Lungenblutung;  Magenblu- 
tung; Melaena. 

Borax,  Borsäure,  Wirkung  u.  Anwendung  245. 

Bradykardie  128.  129. 

Brom,  Reinigung  von  Trinkwasser  mit  solch.  208. 

Brommittel,  gegen  Epilepsie  163. 

Bromochinal,  Wirkung  u.  Anwendung  156. 

Brot,  Säuregehalt  103.  — ,  Zusatz  von  Weizenmehl  zum 
Roggenmehl  107. 

Brustbräune  s.  Angina  pectoris. 

Brustdrüse,  Verschleppung  von  Krebszellen  in  die 
Drüsengänge  37.  —  8.  a.  Mastitis. 

Bubo,  inguinalis,  Behandlung  181. 

Bulbärparalyse,  apoplektiforme  249. 

Buttermilch  als  Kindernahrung  260. 

Caissonarbeit,  Wirkung  auf  d.  Herz  13. 

Calciumsalze,  Bedeutung  f.  Bakterien  30. 

Capillaren,  d.  Gehirns,  Pigmentirung  d.  Endothelien 
40.  —  S.  a.  Blutcapillaren. 

Carcinom  s.  Carcino-Sarko-Epitheliom ;  Gebärmutter- 
krebs ;  Krebs ;  Krebszellen ;  Magenkrebs. 

Carcino-Sarko-Epitheliom  d.  Tuba Fallopiae  155. 

Carotis  s.  Arteria. 

Gas  ein,  Gerinnung  durch  Lab  u.  Laktoserum  137. 

Castration,  criminelle,  manische  209. 

Cauda  equina,  Tumor  an  solch.  159. 

Cavernom  d.  Milz  244. 

Cellulitis  s.  Zellgewebeentzündung. 

Centralnervensystem,  Ermüdung  durch  elektr. 
Reize  142.  — ,  multiple  Carcinose  152.  — ,  Ependym- 
epithel,  Gliome,  epitheliale  Geschwülste  152. 

Cerebrin,  gegen  Epilepsie  247. 

Chemie  s.  Hülfsbuch ;  Lectures. 

Chinaphenin,  Wirkung  u.  Anwendung  156. 

Chinin,  Wirkung  42.  — ,  b.  Malaria  43.  — ,  Vergiftung, 
Amaurose  121. 

•Chinosol,  Wirkung  u.  Anwendung  246. 

Chirurgie,  d.  Nervensystems  114.  — ,  d.  Nieren,  d. 
Harnleiter  u.  d.  Nebennieren  (von  E.  Küster)  114.  — , 
d.  Herzens  (von  Tsrrier,  übers,  von  Beck)  114.  —  S.  a. 
Fortschritte ;  Handbuch. 

Chloroform,  Vergiftung,  Veriiütung  d.  Todes  210. 

Chloroformnarkose,  Anwend.  b.  Herzkranken  13.  14. 

Cholelithiasis,  Darm  verschluss  b.  solch.  200.  — , 
Behandlung  245. 

Chologen  gegen  Gallensteine  245. 

Chondrofibrom  d.  Uterus  244. 

Chorioidea,  Sarkom,  Bau  u.  Pigmentirung  155.  — , 
— ,  Atrophie  b.  Myopie  206. 


Chylus,  ehem.  Verhalten  252. 

Cirrhosed.  Leber  (Blutung  b.  solch.)  70.  (Einfl.  auf  d. 
Salzsäure  im  Magensaft)  170.  (b.  Uerztuberkulose)  178. 

Claudication  s.  Hinken. 

Clavierspieler,  Neurose  b.  solch.  162. 

Coagulation,  d.  Caseins  137. 

Coagulationnekrose  quergestreifter  Muskelfasern  40. 

Cocain,  Anwendung  vom  Rückenmarke  aus  44. 

Coccus,  polymorpher  d.  Haut  220. 

Coecum,  Exstirpation  von  Tumoren  203.  —  S.  a.  Ileo- 
Cökalverschluss. 

Collateralkreislauf,  arterieller  74. 

CoUoider  Zustand  (von  Wolfgang  Paul)  212. 

Conjunctiva,  Katarrh  (Bakteriologie)  99.  (Behand- 
lung) 100. 

Conjunctivitis,  granulosa,  Aetiologie  100.  — -,  meta- 
statische  b.  Gonorrhöe  100.  — ,  phlyktänulare  122.  — , 
croupöse,  Bakterien  b.  solch.  100. 

Conserven,  hygiein.  Bedeutung  d.  Zinns  208. 

Cornea,  sept.  Geschwür  204. 

C  r  i  m  e ,  et  anomalies  mentales  (par  A,  Forel  et  Mahaim) 
216. 

Criminalpsychologie  u.  psychophys.  Studien  (Ton 
V,  Schrmck-Noixdng)  216. 

Cyanose,  angeborene  70.  — ,  Ursachen  239. 

Cysten,  d.  Hymens,  Entstehung  184.  — ,  d.  Ovarium 
(Entstehung)  186.  (Stieldrehung)  187.  — ,  d.  Placeota, 
subohoriale  189.  — ,  angeborene  (d.  Darmes)  203.  (in 
d.  Bauch-  u.  Brusthöhle)  234.  —  8.  a.  Lymphcyste. 

Cystenentartung,  d.  Sinus  Herrmann  201.  — ,  d. 
Leber  u.  d.  Nieren  240. 

C  y  s  t  i  n ,  ehem.  Constitution  229. 

Cytolysine  30. 

O  a  m  p  f  s.  Atmokausis ;  Wasserdampf. 

Darm,  Eiweissresorption  in  solch.  22.  — ,  Verhalten  d. 
festen  Inhalts  b.  Inanition  29.  — ,  Erscheinungen  d. 
Obstruktion  durch  Arterienthrombose  197.  — ,  Invagi- 
nation  197.  198.  — ,  Verschluss  (durch  ein  MecMw^^ 
Divertikel)  199.  200.  (durch  Gallensteine)  200.  (Opera- 
tion) 201.  — ,  Resektion  202.  — ,  Ausschaltung  als  prä- 
liminare Operation  203.  — ;,  angeb.  Cysten  203.  — , 
Physiologie  251.  — ,  Veränderungen  d.  Speisen  in  solch. 
251.  — ,  Funktionprüfung  253.  --,  rückläuf.  Bewegung 
d.  Inhaltes  254.  — ,  Verengung  255.  — ,  Lähmung  in 
Folge  von  Verschluss  d.  Art.  mesenterica  255.  — , 
Fliegenlarven  in  solch.  255.  — ,  Nahrung  b.  Reizsustän- 
den  258.  — ,  Fäulniss  in  solch.  258.  — ,  Desinfektion 
258.  — ,  Schicksal  d.  Kohlehydrate  in  solch,  b.  Säug- 
lingen 260.  —  S.  a.  Coecum;  Darmbakterien;  Dann- 
divertikel ;  Dickdarm ;  Dünndarm ;  Duodenum ;  Gastro- 
enterostomie; Jejunostomie;  Jejunum ;  Ueocökalklappc; 
Ileum;  Rectum;  S  Romanum;  Volvulus. 

Darmarterien,  Verschluss,  Symptomatologie  75. 

Darmbakterien,  Bedeutung  f.  d.  Ernährung  27.  —^ 
im  normalen  Darm  141.  253. 

Darmchirurgie,  Verwendung  d.  Murphyknopfs  202. 
— ,  Anwendung  d.  Quetschmethoden  202. 

Darmdivertikel,  Störungen  durch  solche  verursacht 
198.  199.  200.  255. 

Darmdrüsen,  Thätigkeit  252. 

Darmdyspepsie  170. 

Darmfistel,  Verdauungsversuohe  b.  solch.  141. 

Darmkanal,  Bakterien  im  normalen  1 41 .  — ,  Absorption 
d.  Fettes  252. 

Darmkoth  s.  Faeces. 

Darmparasiten,  Beziehung  zu  Appendicitis  263. 

Darmsaft,  Albumosen  in  solch.  22.  — ,  Wirkung  auf 
Erepsin  u.  Abrin  22. 

Darmsand  256. 

Darmstenose,  solitäre  196.  — ,  angeborene  multiple 
234. 

Darmwand,  Einfluss  d.  Vagus  u.  Splanchnicus  auf  d. 
Bewegung  d.  Muskelschichten  234.  — ,  Verhalten  d. 
Albumosen  in  dors.  236.  — ,  Durchdringen  d.  Oxyuris 
verinicularis  241.  — ,  Durchgängigkeit  f.  Bakterien  25ä. 
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Dauerbad,  b.  Geisteskranken  163. 

Delirium,  halbseitiges 49.  — , tremens, Pathogenese  152. 

Dementia  paralytica  (akuter  Yerianf)  49.  (Diagnose, 
Symptomatologie)  162.  —  S.  a.  Pseudoparalyse. 

Desinfektion,  b.  d.  Entbindung  2.  — ,  mit  ehem. 
Mitteln  u.  heissem  Wasserdampf  104.  — ,  mit  Formal- 
dehyd 105.  — ,  d.  Hände,  Prüfung  106.  — ,  b.  Barbieren 
u.  Friseuren  106.  — ,  d.  Darms  141.  255.  —,  mit 
heisser  Luft  206. 

Desinfektoren,  Leitfaden  f.  solche  225. 

Desmoplasie  24. 

Dextrokardie,  angeb.  u.  erworbene  33.  126. 

Diabetes  mellitus,  Bezieh,  zu  Arteriosklerose  72. 

Diät,  d.  vegetabilische  (von  Ä,  Älbu)  112.  — ,  b.  Dys- 
pepsie 171. 

Diagnose,  speoielle,  d.  inneren  Krankheiten  (von  PF.  0. 
V,  Leute)  213.  —  8.  a.  Jahresbericht 

Dickdarm,  Fistel  zwischen  solch,  u.  d.  Magen  b.  Magen- 
krebs 169.  — ,  Anomalien  196.  — ,  angeborene  multiple 
Verengungen  234.  — ,  Reohtslagerung  234.  — ,  Wir- 
kung d.  Inhaltes  auf  Strychnin  246.  — ,  Krebs  256. 
— ,  Lymphosarkom  258. 

Digitalis,  Anwendung  b.  Pneumonie,  Verhalten  d. 
Leukocytose  43.  — ,  Gehalt  d.  Blätter  in  verschiedenen, 
Jahreszeiten  43.  — ,  Einfluss  auf  d.  Cirkulation  im  Ge- 
hirn 43.  — ,  Wirkung  auf  d.  Herz  132.  — ,  b.  Herz- 
krankheiten 132.  133.  134. 

Diphtherie,  Herztod  b.  solch.  12.  20.  — ,  Lähmungen 
nach  solch.  34.  — ,  Serum therapie  (Experimente)  50. 
51.  52.  (Erfolge)  52—61.  (Statistik)  53—58.  (Schutz- 
Wirkung)  59.  60.  (Statistik)  53-58.  61.  62.  63.  (Neben- 
wirkung) 60.  — ,  d.Larynx56.  57.  58.  — ,  d.  Vagina  58. 

Diphtheriebacillen,  Bezieh,  d.  Virulenz  zur  Wir- 
kung d.  Heilserum  51. 

Diphtheriegift,  Bestandtheile  52. 

Diureticum,  Agurin  157. 

Divertikel,  d.  Oesophagus  65.  — ,  falsche  d.  Flexura 
sigmoidea  u.  d.  Wurmfortsatzes  198.  — ,  Meckel'sches 
(Entzündung  u.  Gangrän)  199.  (Darm verschluss  durch 
solch.)  199.  200.  (Ascariden  in  solch.)  200.  (Störungen 
durch  solch,  verursacht)  255.  —  S.  a  Traktiondivertikcl. 

Docentenzeit,  aus  meiner  (von  A. Ktusmaul,  heraus- 
geg.  von  F.  Oxemy)  228. 

Druck,  osmot.  im  Blute,  Ausgleich  durch  d.  Nieren  28. 

Drüse,  Bartholinische,  vener.  Entzündung  81.  —  S.  a. 
Brustdrüse;  Darmdrüsen;  Lymphdrüsen;  Schilddrüse; 
Speicheldrüsen. 

Drüsengranula,  Verhalten  b. d. Sekretion  d. Schleim- 
zeüel40. 

Drüsenkanäle  in  einem  Adenom  155. 

Ductus,  thoracicus,  Verhalten  d.  Chylus  in  solch.  252. 

Dünndarm,  Verdauung  in  solch.  22.  — ,  Resorption 
von  Zucker  in  solch.  27.  — ,  Desinfektion  141.  — , 
Inoaroeration  197.242.264.  — ,  angeb.  Missbildung  195. 
— ,  aogeb.  Verschluss  196. 

Duodenum,  Geschwür  (operative  Behandlung)  93.  (Per- 
foration, Peritonitis)  258.  — ,  Verschluss  197. 

Dara-mater,  Endotheliom  mit  Metastase  in  der  Harn- 
blase 152. 

Dysenterie,  Aetiologie  u.  Pathologie  240.  — ,  in  Holland 
240.  — ,  in  Os^>reussen  240.  — ,  Behandl.  mit  Ipeca- 
ciiaiiha246. 

Dysenteriebacillen,  Diagnose  240. 

Dyspepsie,  nervöse  170.  — ,  Diät  b.  solch.  171,— 
8.  a.  Darmdyspepsie. 

Eingeweide  s.  Baucheingeweide. 

Eisensplitter,  Entfernung  aus  d.  Auge  mittels  Magne- 
ten 120. 

Eiter,  gonokokkenähnl.  Sarcine  in  solch.  148. 

Ei  weis  8,  Besorption  im  Darm  22.  — ,  tryptische  Spal- 
tung 23.  — ,  Immunisirung  gegen  solch.  145.  — ,  Ver- 
dauung 164.  230.  — ,  Präcipitin  230.  —  S.  a.  Albu- 
minurie. 

Eiweisskörper,  durch  Essigsäure  fallbarer  139.  — , 
d.  Blutserum  146. 


Eklampsie  s.  Puerperaleklampsie. 

Ekzem,  Anwendung  d.  Naftalan  157. 

Elektricität,  Ermüdung  des  Centralnervensystems 
durch  Reizung  mit  solch.  142.  — ,  Wirkung  starker 
Entladungen  (auf  d.  Nervensystem)  209.  (auf  d.  Blut) 
238.  —,  Verhütung  d.  Todes  durch  solche  210.  —  S.  a. 
Galvanisation. 

Ellenbogengelenk,  Variationen  d.  Haltung  232. 

Em b die,  b.  Herzkrankheiten  15.  — ,  d.  Lungenarterie 
b.  Placenta  praevia  188.  — ,  d.  Art.  mesenterica  superior 
76.  — ,  d.  Art  tibialis  b.  Endokarditis  178.  — ,  d.  Art. 
centr.  retinae  206. 

Embryom,  Genese  4. 

Encyklopädie,  d.  mikroskop.  Technik  108.  213.  — , 
d.  Augenheilkunde  (herausgeg.  von  0.  Sehtpatix)  114. 

Endoarteriitis,  oartilaginosa  d.  grossen  Himgef&sso 
39.  — ,  b.  Syphilis  72.  — ,  obliterans  d.  Placenta  b. 
lebendem  Kind  189. 

Endocarditis  pneumococcica  vegetans  178. 

Endokarditis,  rheumatische  11.  16.  — ,  Aetiologie, 
Histologie  16.  3iB.  — ,  ulcerative  16.  17.  — ,  bösartige 
16. 17.  — ,  akute  u.  chronische  17.  — ,  bacilläre  17. 178. 

Endometritis,  bakteriotoxische  191. 

Endothel,  d.  Gehimcapillaren,  Pigmentirung  40. 

Endotheliom, d.  Dura-mater  mit  Metastase  in  d.  Harn- 
blase 152.  — ,  histolog.  Verhalten  153.  —  S.  a.  Carcino- 
Sarko-Epitheliom. 

England,  Sterblichkeit  an  Krebs  207. 

Entbindung,  Desinfektion  b.  solch .  2.  — ,  Medullar- 
narkose  2.  — ,  Verhalten  d.  Uterus  u.  d.  Placenta  86. 
Blutung  nach  solch.  (Behandlung)  86.  (Tod) 87.  — ,  b. 
Uterusprolaps  187.  — ,  mit  d.  Zange  b.  vorderen  Ge- 
sichts- u.Stumlagen  187.  — ,  Albuminurie  b.  solch.  191. 
— ,  Armlähmung  nach  ders.  b.  Kinde  250.  —  S.  a. 
Geburt. 

Entozoen,im  Magendarmkanal,  Bezieh,  zu  Appendicitis 
263. 

Enucleation  d.  Augapfels,  Vergrösserung  d. Stumpfes 
120. 

Ependymepithel  d.  Oentralnervensystoms  152. 

Epidemie  s.  Mastitis;  Mikrosporie;  Noma;  Otitis; 
Poliomyelitis. 

Epidermis,  Herde  von  solch,  in  einem  Adenom  155. 

Epilepsie,  Bezieh,  zu  Migräne  47.  — ,  Entstehung  48. 
— ,  (von  Oowers,  übers,  von  Weiss)  110.  — ,  Behand- 
lung 163. 247.  — ,  Bezieh,  zu  Stimhirngeschwülsten  247. 

Epiphora,  als  Initialsymptom  von  Basedow'scher 
Krankheit  47. 

Epiphyse,  d.  Femur,  Verschiedenheiten  d.  Naht  232. 

Epithel,  biolog.  Bezieh,  zum  Bindegewebe  24.  —  8.  a. 
Ependymepithel ;  Flimmerepithel. 

Epitheliom,  d.  (^ntrakervensystems  152.  — ,  conta- 
giöses  d.  Geflügels  243. 

Erblichkeit,  psychopathische,  Gesetze  163.  —  S.a. 
Herzfehler;  Syphilis. 

Erbrechen,  grüner  Massen  165.  — ,  Physiologie  u. 
Pathologie  167.   — ,  b.  Stirnhirngeschwülsten  248. 

E  r  e  p  s  i  n ,  im  Darmsaft  22.  — ,  Wirkung  auf  Toxine  u. 
Abrin  22. 

Ermüdung  d.  Centralnervensystems  durch  elektrische 
Beize  142. 

Ernährung,  Bedeutung  d.  Darmbakterien  27.  — ,  Ein- 
fluss auf  d.  Zusammensetzung  d.  Harns  b.  Säugling  138. 
— ,  übermässige,  Einfluss  auf  d.  Stoffwechsel  141.  — , 
in  d.  heissen  Jahreszeit  207.  — ,  vom  Rectum  aus  254. 

Erstickung,  Verhalten  d.  Inhalts  d.  Herzens  209.  — , 
Verhütung  d.  Todes  210. 

Erysipelkokken,  Toxine  solch,  u.  d.  Bacillus  prodi- 
giosus  gegen  Sarkom  159. 

Erythrocyten,  Durchlässigkeit  f.  Anione  von  Natrium- 
salzen 237. 

Erythrophlein,  Wirkung  auf  d.  Herz  133. 

Essig,  mit  Tannin  gegen  Balantidium  coli  255. 

Essigsäure,  durch  solche  färbbare  Eiweisskörper  139. 

Etat  actuel  de  la  Chirurgie  nerveuse  (par  Ä.  Chipault) 
114. 
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Eücain  B,  Wirkung  157. 

Exsudat,  entzÜDdliches,  Zelleu  in  solch.  41.  — ,  Auto- 

lyse  in  solch.  139.    — ,  durch  Essigsäure  fällbare  Ei- 

weisskörper  in  solch.  139. 
Eztranterinschwangersohaft  in  d.  Tuba  3. 
Extremitäten  s.  Arm;  Bein;  Gliedmaassen. 

Fabrik  s.  Accamulatorenfabrik. 

Faeces,  gepaarte  Glykuronsäuren  in  normalen  231.  — , 
ehem.  Untersuchung  252. 253.  — ,  Bakteriengehalt  253. 
— ,  Stauung  im  8  Rom  an  um  256.  —  S.  a.  Kothstein. 

Färbung  d.  Bakterien  30. 

Fäulniss  im  Darm  258. 

Farben  s.  Gegenfarben. 

Farbensinn,  method.  Erziehung  (von  Magnus)  223. 

F  e  b  r  i  s ,  hepatioa  (von  Carl  Hirsch)  110.  — ,  recurrens 
(yon  Eggebreeht)  110. 

Fehlgeburt  s.  Abortus. 

Feldärzte  s.  Eriegschirurgie. 

Femur,  Bezieh,  d.  Form  d.  unteren  Epiphysennaht  zur 
Struktur  232. 

Ferment,  Pepton  spaltendes  im  Darmsaft  22.  — ,  im 
Magen  (Vorstufen)  27.  (Verbreitung  in  d.  Schleimhaut) 
27.  (in  d.  Pylorusschleimhaut)  235.  — ,  diastat  d.  Pan- 
kreas, Wirkung  verschied,  ehem.  Mittel  auf  d.  Thätig- 
keit  236.  —  8.  a.  Antiferment ;  Verdauungsfermente. 

F  e  1 1 ,  in  Nioreninfarkten  41 .  — ,  Herkunft  b.  Fettentartnng 
d.  Herzens  41.  — ,  Zusammensetzung  137.  — ,  Resorption 
im  Darmkanal  252.  254.   . 

Fettentartung  d.  Herzens  (Wirkung  auf  d.Leistungs- 
fähigkeit)  21.  (Diagnose)  21.  (Formen,  Ursachen)  38. 
(Entstehung)  41.    — ,  Bezieh,  d.  Myelins  zu  solch.  40. 

Fettleibigkeit,  Störungen  d.  Herzens  b.  solch.  20. 

Fibroadenom  d.  Mamma,  Bau  242. 

Fibrom  d.  Mamma,  Bindegewebehyperplasie  in  solch. 
242. 

Fibromyom  d.  Uterus,  sekundäre  Veränderungen  245. 

Fistel  8.  Afterfistei ;  Darmfistel ;  Harnleiter ;  Magen. 

Fleckfieber  s.  Typhus. 

Fiexura  sigmoidea (falsche Divertikel)  198.  (Krebs)  198. 
(Volvulus)  198. 

Fliegenlarven  im  Darm  255. 

Flimmerepithel  in  einem  Magencarcinom  38. 

Flimmerskotom  b.  Migräne  47. 

Flöhe,  Pestbacillen  in  solch.  149. 

Form,  Bezieh,  zur  Struktur  232. 

Formaldehyd,  Desinfektion  mit  solch.  105.  (d.  Hände) 
106. 

Fortbildungswesen,  ärztliches  in  Preussen  (von 
Robert  Kuiner)  223. 

Fortschritte  d.  Chirurgie  (von  Emerieh  UUnumn)  220. 

Fossa  Bupraclavioularis,  pulsirende  Plexusgeschwulste 
193. 

Fraktur  d.  Schädels,  Hämatom  d.  Opticus  nach  solch. 
122. 

Frauenärzte,  Kalender  f.  solche  218. 

Franenheilkunde  s.  Gynäkologie. 

Freiheit,  des  Willens,  vom  Standpunkte  der  Psycho- 
pathologie (von  A.  Hocke)  217. 

Fremdkörper,  im  Herzen  19.  194.  — ,  im  Oesophagus 
66.  90.  91. 

Friseur,  Desinfektion  b.  solch.  106. 

Führer,  praktischer,  durch  d.  gesammte Chirurgie  (von 
Lorenx)  214. 

Furfuralkohol  im  Kaffee  44. 

Fussphänomen  b.  Basedow'scher  Krankheit  47. 

dährung  im  Magen  165.  — ,  d.  Milchsäure  im  Weich- 
käse 207.   — ,  im  Darm  253.  —  S.  a.  Hefegährung. 

Gährungsprobe  d.  Faeces  253. 

Galle,  Absonderung,  lymphagoge  Wirkung  246. 

Gallenfarbstoff  im  Harn  b.  Herzkranken  15. 

Gallenpigment,  Bildung  in  d.  Leber  27. 

Gallensäuren,  Bildung  in  d.  Leber  27. 

Gallensteine,  Darmverschluss  durch  solche  200.  — , 
Behandlung  mit  Chologen  245. 


Galvanisation  b.  Aortenaneurysmen  1 76. 

Ganglion  Gasseri,  Bezieh,  zum  Geschmack  144. 

Gangrän,  spontane  d.  Gliedmaassen  194.  — ,  d.Meckel'- 
sehen  Divertikels  199. 

Gastralgie,  Entstehung  167. 

Gastritis  phlegmonosa,  diffuse,  spontane  Heilung  95. 

Gastroenterostomie,  b.  Verätzung  d.  Oesophago» 
90.  — ,  b.  Magenkrankheiten  94.  95. 

Gastrorrhagie  s.  Magenblutung. 

Gastrotomie,  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aas 
d.  Oesophagus  92. 

Gebärmutter,  Zerreissung (Vorkommen,  Behandlung] 
3. 85.  (mit  Zerreissung  d.  Vagina)  86.  (wiederholte)  188. 
— ,  Myom,  Behandlung  3.  — ,  Exstirpation  (wegen 
Myom)  3.  (wegen  Krebs)  83. 84.  (abdominale)  83.  (vagi- 
nale) 84.  — ,  Inversion  (Operation)  3.  (totale)  188.  — , 
Verhalten  b.  d.  Entbindung  86.  — ,  LageveränderuDg, 
Einfluss  auf  d.  Chemismus  d.  Magens  170.  ~,  VorfJl 
d.  schwangeren  187.  — ,  Chondrofibrom  244.  — ,  Fibro- 
myom, sekundäre  Veränderungen  245.  —  S.  a.  Endo- 
metritis. 

Gebärmutteranhänge,  Erkrankungen,  operative 
Behandlung  4. 

Gebärmutterblutung,  Anwendung d.Atmokausis 4. 
— ,  nach  d.  Entbindung  (Behandlung)  86.  (tödtliche)87. 

Gebärmutterkrebs,  operative  Behandlung  2.  82.  83. 
84.  — ,  Metastasen  in  Gefässen  74.  — ,  Vorkommeo, 
Verlauf  82.  — ,  während  d.  Schwangerschaft,  Behand- 
lung 84.  85. 

Geburt,  Mechanismus  8.  —  S.  a.  Entbindung. 

Geburthülfe,  Fortschritte  1.  — ,  zur  Geschichte  116. 
—  S.  a.  Grundriss;  Lehrbuch. 

Gedäohtniss  s.  Amnesie. 

Gefängnisskost,  Einfluss  auf  d.  pept Kraft d. Magens 
103. 

Gefässgeschwulst  s.  Hämatom ;  Lymphangiom. 

Geflügel,  Epithelioma  contagiosum  243. 

Gegenfarben,  Theorie  123. 

Gehirn,  Verhalten  d.  Volumens  b.  Schlafe  25.  — ,  Ceotni 
(f.  d.  Verdauungsdrüsen  in  d.  Rinde)  26.  (f.  d.  Auge) 
248.  (f.  d.  Rumpf-  u.  Nackenmaskulatur)  248.  — ,  Pig- 
mentirung  d.  ()apillarendothelien  40.  — ,  Einflass  d. 
Digitalis  auf  d.  Cirkulation  in  solch.  43.  — ,  Sklerose 
d.  Arterien  71.  — ,  Bezieh,  d.  Erkrankungen  zu  Arterio- 
sklerose 72.  — ,  Beziehung  zu  Inhibitor.  Impulsen  143. 
— ,  Compression,  Einfluss  auf  d.  collateralen  Kreislauf 
151.  — ,  Blutung  in  solch,  b.  einem  Erhenkten  210. 
— ,  Geschwülste  imStimtheil  247.  —  S.a.  Himgeftsse; 
Hirnhäute ;  Hirnsinus ;  Meningitis. 

Gehörgang,  äusserer,  Verstopfung  als  Ursache  von 
Somnolenz  161. 

G  e  i  s  8  e  1  n ,  Bildung  b.  Bakterien  147. 

Geisteskranke,  Schutz  ders.  218. 

Geistesstörung,  Giftigkeit  d.  Harns  b.  solch.  48.  — , 
periodische  48.  49.  —,  Erblichkeit  163.  —,  Anwendung 
d.  Dauerbades  163.  — ,  gynäkolog.  Untersuchung  o. 
Behandlung  183.  — ,  Selbstverstümmelung  209.  —, 
nach  Kopfverletzung  209.  —  S.  a.  Dementia;  Paranoia; 
Psychopathologie ;  Verbrecher. 

Gelatine,  innerl.  Anwend.  gegen  Hämophilie  44.  — , 
Anwend.  b.  Melaena  neonatorum  44.  74.  87.  — ,  hämo- 
stat.  Wirkung  70.  74.  — ,  gegen  Lungenblutung  74. 
— ,  Tetanus  nach  d.  Injektion  74.  — ,  Injektion  gegen 
Aneurysmen  175.  177. 

Gelenk  s.  Ellen  bogengelenk. 

Gelenkrheumatismus,  Bezieh,  zur  Entstehung  von 
Herzkrankheiten  11.  — ,  Endokarditis  b.  solch.  16.  — , 
akuter  (Bakterien  b.  solch.)  34.  (Serumtherapie)  50. 
(Venenthrombose)  77.  — ,  chronischer  (Serumtherapie) 
50.  (von  Alfred  Ftibram)  111. 

Gerichtsmedicin  s.  Lungenprobe;  Röntgenstrahlen. 

Gerinnung  d.  Caseins  137. 

Geschichte,  d.  Betäubungsmittel  (von  Frx.  TTtwöW) 
29.  —  S.  a.  Grundriss;  Histoire. 

Geschlecht,  dasselbe  bestimmende  Ursachen  109. 

Geschiechtsoharaktere,  sekundäre  24 
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Geschlechtserregnog  b.  Angstzuständen  50. 

Ge 8 chmaok,  Bezieh,  d.  Ganglion Qasseri  za  dems.  144. 

Geschwür,  Herztod  b.  solch.  20.  — ,  venerisches,  Be- 
handlung 80.  — ,  septisches  d.  Cornea  204.  —  S.  a. 
Duodenum ;  Magengeschwür. 

Geschwulst,  Eüstogenese  34.  — ,  physiolog.  Funktionen 
34.  — ,  bösartige,  lündringen  in  d.  Venen  70.  —  S.  a. 
Adenom ;  Carcino  -  Sarko  -  Endotheliom ;  Cavemom ; 
Ghondrofibrom ;  Endotheliom;  Epitheliom;  Fibroade- 
nom; Fibrom;  Fibromyom;  GUom;  Haareeschwulst ; 
Hfimatom;  Lymphangiom;  Lymphoyste;  Lymphosar- 
kooa;  Mischgeschwubt ;  Myelom;  Myom;  Ovarium; 
Peritlieliom ;  Peritonaeum ;  Plezusgeschwülste ;  Rücken- 
mark ;  Sacralgesohwülste. 

Gesicht,  einseit  Atrophie  b.  Fehlen  des  aufsteigenden 
Kieferastes  233. 

Gesichtsempfindungen  s.  Abhandlungen. 

Gesichtslage,  vordere,  Zangenentbindung  187. 

Gesichtspunkte  des  Arztes  als  psychiatr.  Sachver- 
ständigen in  strafrechti.  Fragen  (von  Ä.  Hache)  217. 

Gesundheitspflege  auf KriegsschifiFen  (von Plumert) 
225. 

Gewebe,  pathologische,  Ursprung  d.  Zellen  mit  eosino- 
philen Granulationen  in  solch.  41. 

Gewürze,  Wirkung  auf  d.  Magen  171. 

Gift  s.  Pfeilgift 

Giftigkeit  d.  Harns  48.  — ,  d.  Blutserum  b.  Pellagra 
179. 

Gigantismus,  Ursachen  233. 

Glandula  s.  Drüsen. 

Glaukom,  Behandlung  117.  11& 

Gliedmaassen,  Spontangangrän  194. 

Gliom,  d.  Centralnervensystems  152.  — ,  sarkomähn- 
liches, d.  Rückenmarks  153. 

Glykogen,  Stoffwechsel  im  Herzen 24.  — ,  Vorkommen 
unter  patholog.  Verhältnissen  40. 

Glykoside,  Verhalten  im  Körper  231. 

Glykuronsäuren,  gepaarte  (Entstehung  im  Thier- 
körper)  231.  (in  d.  Faeoes)  231. 

Gonokokken,  Fehlen  b.  Ophthalmia  neonatorum  121. 
— ,  Biologie  148.  — ,  dens.  ähnl.  Degenerationformen 
von  Sarcine  in  Eiter  148. 

Gonorrhöe,  metastat.  Conjunctivitis  106. 

Granula  s.  Drüsengranula. 

Granulationen,  eosinophile  in  Zellen,  Ursprung  41. 

Grandriss,  zum  Studium  d.  Oeburthülfe  (von  Ernst 
BuammS  112.  — ,  d.  Geschichte  d.  Kriegschirurgie  (von 
JJb.  Köhler)  113.  — ,  einer  Geschichte  d.  Naturwissen- 
schaften (von  Dcmnemann)  115. 
Grandzüge  d.  gynäkol.  Massagebehandlung  218. 
Gummi  s.  SyphUis. 
Gymnastik  b.  Herzkrankheiten  1 35. 
Gynäkologie,  Fortschritte  1 .  — ,  in  Irrenhäusern  183. 
—  S.  a.  Grundzüge. 

Haargesch Wulst  im  Magen  170. 

Hfimagglutinine32. 

Hämatom,  d.  Sehnerven  nach  Schädelbruch  122.    — , 

subchoriales  188.  — ,  d.  Nabelstrangs  190. 
Hämolyse,  durch  Organextrakte  237.  —  S.  a.  Ambo- 

oeptoren. 
Hämolysin  d.  Bakterien  32. 
Hämophilie,  innerl.  Anwendung  d.  Gelatine  44. 
Hämorrhoiden,  Ligatur  201.  — ,  Kauterisation  202. 
Haemostaticum,  Gelatine  70.  74. 
Hände,  Desinfektion,  bakteriol^.  Prüfung  106. 
Halbmonde,  6'«am«^»«'sohe,  Bedeutung  140. 
Hall  er 's  Bedeutung  in  d.  Biologie  d.  Gegenwart  (von 

Leon  Asher)  228. 
Handbuch,  d.  prakt Chirurgie  (herausgeg. von v. Berg- 

fnann,  v,  Bruns  u.  v,  MiktUicx)  220.  — ,  d.  Augenheil- 
kunde (herausgeg.  von  Saemisch)  221. 
Harn,  Gallenfarbstoff  in  solch,  b.  Herzkranken  15.    ~, 

Stickstoffausscheidung  29.  — ,  Giftigkeit  48«  — ,  Rinfl. 

d.  £rnährung  auf  d.  Zusammensetzung  b.  Säugling  138. 

— ,  XanÜiinkörper  in  solch.  138.  —,  Oxydation  138. 139. 


— ,  durch  Essigsäure  fällbare  Eiweisskörper  in  solch. 
139.  — ,  Verhalten  während  d.  Schwangerschaft  190. 
—  S.  a.  Albuminurie. 

Harnblase,  metastat  Endotheliom  1 52.  — ,  b.  Weibe, 
bullöses  Oedem  185. 

Harnleiter,  b.  Weibe  (Topographie)  185.  (Fisteln  u. 
Verletzungen)  185.  — ,  Verschluss  als  Urs.  von  angeb. 
Hydronephrose  233.  —  8.  a.  Chirurgie. 

Harnorgane  (von  Disae)  1 07.  — ,  angeb.  Missbildung 
233. 

Harnröhre,  recidivirender  Herpes  180. 

Harnsäure,  Verhalten  im  Organismus  28. 

Harnwege,  Innervation  144. 

Haut,  Einverleibung  von  Salicylsäure  durch  dies.  42. 
— ,  Anwendung  d.  Mesotan  156.  ~,  multiples  Sarkom 
178.  — ,  polymorpher  Coccus  in  solch.  2()0.  — ,  Stö- 
rungen b.  Syringomyelie  249. 

Hautkrankheiten  s. Ekzem;  Herpes;  Liehen;  Mikro- 
sporie; Pellagra;  Psoriasis. 

Hautpigment,  Verhalten  während  der  Schwanger- 
schaft 190. 

Hautreflexe  an  d.  Beinen  161. 

Hebammenreform  3. 

Hefe,  pathogene  148.  — ,  Protoinsubstanz  236. 

Hefegährung  im  Magen  165. 

Heilgymnastik  s.  Lehrbuch. 

Heilserum,  f.  Diphtherie  (Gewinnung)  51.  (Antitoxin- 
gehalt) 51.  52.  (Prüfung  d.  Werthes)  52.  (Schutz- 
wirkung) 59.  60.  (Nebenwirkungen)  60.  —  S.  a.  Serum- 
therapie« 

Heilstätten  f.  Herzkranke  136. 

Helmholtz,  Hermann  von  (von  Königsberger)  222. 

Hemianästhesie,  psych.  Moment  b.  solch.  249. 

Hemikranie  s.  Migräne. 

Hemisystolie  d.  Herzens  5. 

Hemmung,  Bahnen  f.  solche  142. 

Hermaphroditismus  u.  Zeugungsfähigkeit  (von 
C.  laruffi,  übers,  von  Teusoher)  216. 

Hermophenyl,  Anwendung  247. 

Heroin  um  hydrochloricum  als  Anaphrodisiacum  246. 

Herpes,  zoster  ophthalmicus  161.  — ,  recidivirender  d. 
Harnröhre  b.  Manne  180. 

Herz,  Fortschritte  in  der  Physiologie  u.  Pathologie  5. 
— ,  Hemisystolie  5.  — ,  Reizleitung  in  solch.  5.  — , 
Wirkung  d.  Nebennierenextraktes  6.  — ,  Untersuchung 
(Methodik)  7.  (Perkussion)  7.  8.  9.  (Bestimmung  der 
Grenzen)  7.  8.  9.  (Funktionsprüfung)  9. 10.  — ,  normale 
Grenzen  9.  — ,  Tod  durch  Affektion  dess.  b.  Diphtherie 

12.  — ,  Beweglichkeit  12.  — ,  Wirkung  d.  Luftverdich- 
tung 13.  — ,  Verhalten  b.  Nephritis  13.  — ,  Hyper- 
trophie, Verhalten  d.  Muskelfasern  13.  — ,  Wirkung 
d.  Muskelarbeit  auf  dass.  13. 135.  — ,  üeberanstrengung 

13.  — ,  Arrhythmie  14. 21. 128.  — ,  Wirkung  d.  Lungen- 
cirkulation  auf  dass.  16.  — ,  Veränderungen  bei  Ge- 
schwürsprocessen  20.  — ,  Störungen  b.  Fettleibigkeit 
20.  — ,  Glykogenstoffwechsel  in  dems.  24.  — ,  Lage 
(auf  der  rechten  Seite)  38.  126.  (Veränderung  durch 
Hinaufdrängen  der  Baucheingeweide)  256.  — ,  Defekt 
d.  Scheidewand  69.  — ,  angeb.  Missbildung  126.  — , 
Verletzungen  127.  — ,  Zerreissung  127.  194.  — ,  Naht 
127.  — ,  Neurosen  128.  —,  Stauung  in  solch.  131. 132. 
— ,  Verkalkung  d.  Wand  b.  Aneurysma  175.  — ,  Ver- 
änderungen bei  Infektion krankheiten  177.  — ,  Tuber- 
kulose, Lebercirrhose  b.  solch.  178.  — ,  Fremdkörper 
in  solch.  194.  — ,  Inhalt  nach  Erstickung  209.  — ,  poJy- 
rhythmische  Thätigkeit  238.  — ,  Bezieh,  d.  Kammer- 
systole zum  Puls  238.  — ,  Anomalien  d.  rechten  Hälfte 
239.  —  S.  a.  Bradykardie. 

Herzbeutel  s.  Perikarditis. 

Herzerweiterung,  Diagnose  9.  — ,  b.  anäm.  Frauen 

13.    — ,  Stenokardie  17.    — ,  in  Folge  von  Störung  der 

Mitralklappe  124. 
Herzfehler,  Aetiologie  11.    —,  angeborene  125.    — , 

erbliche  126.   — ,  nach  Verletzungen  127. 
Herzgeräusche,    Entstehung,  Ursachen,  diagnost 

Bedeutung  8.  9.    ' 
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H  e  r  z  k  1  a  p  p  e  o ,  Fehler,  Insufficienz  (Diagnose)  8. 9.  (Com - 
pensation)  15. 123.  — ,Verletzaiigen  127.  — ,  Zerreissuog 
127.  —  S.  a.  Aortenklappen;  Mitralklappe;  Valvala. 

Herzkrankheiten,  bei  der  Schwangerschaft  3.  — , 
Untersuchungsmethoden  7.  — ,  Diagnose  8.  9.  10.  — , 
Aetiologie  11.  — ,  Zulässigkeit  d.  Narkose  durch  Aether 
oder  Chloroform  13.  14.  — ,  Verhalten  d.  Lunge  15. 
— ,  Gallenfarbstoff  im  Harne  15.  — ,  pleurit  Erguss 
b.  solch.  15.  — ,  Verhalten  d.  Leber  15.  — ,  Embolie 
b.  solch.  15.  — ,  Lungen  hyperftmie  b.  solch.,  Bezieh, 
zur  Itespiration  15.  — ,  Bezieh,  zu  Myom  19.  — ,  bei 
Diphtherie  20.  —,  plötzl.  Tod  b.  solch.  125.  — ,  fuok- 
tionelle  127.  128.  129.  — ,  b.  Arteriosklerose  129.  130. 
— ,  Behandlung  130  flg.    — ,  Heilstätten  f.  solche  136. 

—  S.  a.  Endokarditis ;  Perikarditis. 
Herzmittel  131  flg. 

Herzmuskel,  Isometrie  u.  Isotonie  5.  —,  Hyper- 
trophie 13.  — ,  Fettentartung,  Leistungsfähigkeit  21. 
-—  8.  a.  Myokarditis ;  Myokardium. 

Herznerven,  batmotrop.  Wirkung  143.  — ,  inotrop. 
Wirkung  238. 

Herzschlag,  Einfluss  d.  Häufigkeit  auf  d. Blutdruck 5. 

Herzschwäche,  Tod  durch  solche  12.  — ,  b.  Schwach- 
sinn 131.   — ,  Behandlung  133.  134. 

Herzstoss,  doppelter  7. 

Herz  ton,  Entstehung  d.  1.  an  d.  Basis  6. 

Hinken,  intermittirendes  b.  Arteriosklerose  72. 

Hirnarterien,  Sklerose  72. 

Hirngefässe,  Endoarteriitis  oartilaginosa  39.  — ,  Pig- 
mentirung  d.  Capillarendothelien  40.  — ,  Einfluss  der 
Digitaliskörper  auf  d.  Cirkulation  43. 

Hirnhäute,  Krankheiten  ders.  (von  Fr,  SehuUxe)  110. 

—  S.  a.  Dura-mater;  Meningitis. 

Hirnrinde,  Centra  (f.  d.  wichtigsten  Verdauungsdrüsen) 

26.  (f.  d.  Bectumsphinkteren)  235. 
Hirn  sin  US,  Thrombose,  Aetiologie  76. 
Histoiredeia  medecine,  un page (par Mwom et Meeus) 

228. 
Hode  s.  Testikel. 
Hohlvene  s.  Vena. 
Holland,  Vorkommen  d.  Ruhr  240. 
Hornhaut  s.  Cornea. 
Hülfsbuch,    zur  Ausführung   ehem.   Arbeiten  (von 

Hugo  Schwanerty  4.  Aufl.)  107. 
Hülfsschulen  für  schwach   befähigte  Kinder  (von 

Laqußr)  226. 
Hund,  Magenverdauung  b.  neugeborenen  23. 
Hyalin,  Infiltration  mit  solch,  in  den  Verdauungs-  u. 

Cirkulationsorganen  40. 
Hydrocephalus,  Pathologie  u.  Therapie  110. 
Hydrolyse,  d.  Ozyhftmoglobins  durch  Salzsäure  139. 
Hydronephrose,  angeb.  in  Folge  von  Verschluss  des 

Ureters  233. 
Hydrophthalmos,  angeb.,  Behandlung  118. 
Hydrops,  toxämischer  88.     — ,  ohne  Albuminurie  88. 
Hydrotherapie  b.  Herzkrankheiten  185. 
Hydrothorax  b.  Herzkranken  15. 
U y  gi e i  n  e ,  d.  Arbeit  in  comprimirter  Luft  (von Philipp 

Süberstem)  223.  — ,  Fortschritte,  Einfl.  auf  Infektion- 
krankheiten u.  Bevölkerungsbewegung  224.  —  S.  a. 

Anleitung. 
Hymen,  Cysten,  Entstehung  184. 
Hyoscin  als  Schlaf-  u.  Beruhigungsmittel  44. 
Hyperaoidität  d.  Magensaftes  170.  242. 
Hy  per  chlor  hydrie,  Band.  Magenzellen  b.  solch.  242. 
Hypnoticum,  Paraldehyd,  Scopolamin  44.  89.    — , 

Hyoscin  45. 
Hypopepsie,  Bau  d.  Magenzellen  242. 
Hysterektomie,  wegen  Myom  3.  — ,  wegen  Krebs  83. 

— ,  abdominale  83.   — ,  vaginale  84. 
Hysterie,  Zufälle  b.  Basedow'scher  Krankheit  47.  — , 

Luftschlucken  b.  solch.  170. 

Jahrbuch,  therapeut.  (von  Ernst  Nüxslnadel)  112. 
— ,  der  prakt.  Medicin  (von  Jul.  SehwcUbe)  112.  — , 
ärztl.  (herausgeg.  von  Orolmatm)  112. 


Jahresbericht,  über  die  Fortschritte  der  Lehre  voo 
d.  pathoeenen  Mikroorganismen  (von  v.  Baumgartm  u.       ] 
Tangl,  XVI.)  108.  —  über  d.  Fortschritte  d.Diagooetik 
im  J.  1901  (von  E.  SehiU)  112. 

Jahreszeit,  Einfl.  auf  d.  Oehalt  d.  Digitalisblätter 43. 
— ,  heisse,  Ernährung  in  solch.  207. 

Japan ,  Malaria  das.  ^7.  —  S.  a.  Körperformen. 

Jejunostomie,  bei  Verätzung  des  Magens  90.  —M 
Magensohrumpfung  95. 

J  e  j  u  n  u  m ,  Verschluss  197. 

J  e  q  u  i  r  i  t  y ,  Anwendung  b.  Trachom  119. 

Ikterus,  Pnlsus  bigeminus  bei  solch.  15.  ~,  Patho- 
genese 27.  — ,  Verhalten  d.  Blutdrucks  68.  — ,  wieder- 
kehrender in  der  Schwangerschaft  190. 

Ileooökalklappe,  Wirkung  251. 

Ileocökalverschluss,  Abhängigkeit  von  Nerveo- 
einflüssen  235. 

1 1  e  u  m ,  Verengung  255. 

Ileus,  durch  Volvulus  198.  — ,  Diagnose  von  Peritonitis 
201. 

Immunisation,  gegenseit  Wirkung  auf  einander  fol- 

g)nder  31.    — ,  gegen  Influenza  mit  dem  Kraus'Bcheu 
acillus  33.  — ,  durch  Diphtherieheilsenun  59.  60.  — , 

gegen  Eiweiss  145.  —  S.  a.  Schutzimpfung. 
Immunität,  gegen  Infektionkrankheiten  30.  — ,  cyto- 

lyt  Theorie  30. 
I  n  a  n  i  t  i  0  n ,  Verhalten  d.  festen  Mageninhaltes  29. 
Inclusion,  fötale  204. 
I  n  d  i  e  n ,  21  J.  das.  (von  H,  Breitenstein)  228. 
Infantilismus,  Ursachen  233. 
Infarkt,  d.  Nieren,  Fettgehalt  41. 
Infektion,  b.  Trachom  121.  —  S.  a.  Augapfel. 
Infektionkrankheiten,  Immunität  gegen  solche 30. 

— ,  Veränderungen  im  Herzen  u.  in  den  Gefässeo  177. 

— ,  Einfl.  d.  hygiein.  Maassregeln  (von  Loth)  224. 
Influenza,  b. Kaninchen, Immunisirung mit d. Krauss*- 

schen  Bacillus  33. 
Influenzabacillus,  Arten  33.    — ,  Biologie  33.   — , 

Widerstandsfähigkeit  149. 
Innervation,  d. Geschmacks  144.  — , d. Harn wege  144. 

— ,  reciproke  antagonist.  Muskeln  144.  — ,  oortikale  d. 

Sphinkters  d.  Rectum  255. 
Insufficienz  d.  Aortenklappen  125. 
Inversion  d.  Uterus,  Operation  3. 
Jod,  Anwend.  b.  Angina  pectoris  20.  — ,  vasomotor.  Wir- 
kung 134.  — ,  Anwend.  b.  Herzkrankheiten  134. 
Jodkalium,  Anwend.  b.  Augenkrankheiten  121. 
Jodothyrin,  therapeut.  Anwendung  42. 
Ipecacuanha,  gegen  Ruhr  246. 
Iridektomie  b.  Hydrophthalmos  congenitus  118. 
Iris,  Fehlen  ders.,  Behandlung  121. 
Irisbrille,  zur  Vermeidung  d.  Blendung  b.  Mangel  d. 

Iris  121. 
Irresein  s.  Geistesstörung. 

üälte,  Widerstand  d.  Pestbaoillen  28.  —,  Veränderun- 
gen d.  Blutes  durch  solche  237. 

Käse,  Emmenthaler,  Bestandtheile  104.  — ,  weicben 
Milchsäuregährung  in  solch.  207.  —  S.  a.  WdchkSse. 

Kaffee,  Wirkung  auf  d.  Respiration  209. 

Kaffeeöl,  Furfuralkohol  in  solch.  44. 

Kalender  f.  Frauen-  u.  Kinderärzte  (von  Eichhoh  u. 
Sonnenberger)  218. 

Kalk  8.  Verkalkung. 

Kalkmetastasen  b.  Myelom  151. 

Kalk  salze,  Bedeutung  f.  Bakterien  30. 

Kampf,  d.  thier.  Organismus  mit  d.  pflanzl.  Zelle  (von 
B,  Sleeswiik)  212. 

Katarakta,  b.  Kindern,  Tetanie  b.  d.  Entstehung  121. 
— ,  künsti.  Reifung  205.  — ,  Behandlung  205.  — ,  Ope- 
ration 206. 

Katarrh  s.  Ooiyunctiva. 

Kauakt,  centrale  Bahnen  234. 

Kauterisation  d.  Hämorrhoiden  202. 

Kehlkopf  8.  lArynz. 

Keilschriftstadien  (von  Felix  von  Oefele)  116. 
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Keime  8.  Mikroorganismen. 

Keratin,  Einwirkang  gespannter  Wasserdämpfe  138. 
Keuchhusten,  Anwend.  d.  Chinosols  247. 
Kind,  in  gebnrthülfl.  Beziehung  (Mechanismus  d.  Ge- 
burt) 3.  (Zangenentbindung  b.  vorderen  Gesichts-  u. 
Stirnlagen)  187.  (lebendes  b.  Endoarteriitis  obliterans 
d.  Plaoenta)  189.  (Perforation  d.  lebenden)  259.  — , 
Herzgeräusohe  b.  solch.  9.    — ,  Epidemie  von  Otitis 
media  acuta  88.  — ,  Abhärtung  102.  — ,  Tetanie  b.  Ent- 
stehung von  Schicht*  u.  Totalstaar  121.    — ,  Herz- 
abnormitäten  b.  Schwachsinn  131.  — ,  Seele  dess.  218. 
— ,  habituelle  Verstopfung  260.    — ,  Ernährung  mit 
Buttermilch  260.  —  S.  a.  Hülfschulen ;  Neugeborene ; 
Säugling;  Schulkinder. 
Kindbett fi eher  s.  Puerperalfieber. 
Kinderärzte,  Kalender  f.  solche  218. 
Klappenfehler  d.  Herzens  (Diagnose)  8.  9.  (Compen- 
sation)  15.  123.  —  S.  a.  Aortenklappen ;  Herzklappen ; 
Mitralklappe ;  Valvula. 
Knochen,  Bildung  in  d.  Arterienwand  39.   — ,  Ent- 
wicklung 231.  —  S.  a.  Osteogenese. 
Knorpel,  Bildung  in  d.  Arterienwand  39.   — ,  in  einem 

Adenom  155.  — ,  Entwickelung  232. 
Körperanstrengung,  Wirkung  auf  d.  Herz  13. 
Körper  formen  in  Kunst  u.  Leben  in  Japan  (von  C.E. 

Stratx)  110. 
Körperorgane,  Veränderungen  nach  Schilddrusen- 
ezstirpatton  150.  — ,  Extrakte  aus  solch.,  hämolyt 
Eigenschaften  237. 
Körperstellung,  Einfl.  auf  d.  Blutdruck  68.  — ,  Ein- 
flusB  auf  d.  Entleerung  d.  Mageninhaltes  in  d.  Darm  165. 
Kohlehydrate,  Verhalten  im  Darme  d.  Säuglinge  260. 
Kohlenozyd,  Vergiftung,  Lähmung  b.  solch.  160. 
Kohlensäure,  Wirkung  auf  d.  Muskelfunktion  145. 
Kolpotomie,  evacuirende  259. 
Kopfschmerz,  b.  Stimhimgeschwülsten  248. 
Kopfverletzung,  Geistesstörung  nach  solch.  209. 
Kost  s.  GeAngnis^ost 
Koth  8.  Faeces. 

Kothstein,  Beziehung  zu  Appendicitis  262.  263. 
Kraurosis  d.  Vulva  184. 

Krebs,  Aetiologie  35.  153.  242.  — ,  Parasiten  36.  — , 
Statistik  36.  — ,  Bau,  Wachsthum  u.  Entstehung  37. 
242.  — ,  Heilungsvorgänge  37.  — ,  Metastasen  37.  38. 
— ,  Infektion  37.  — ,  d.  Mamma  (Verschleppung  von 
Zellen)  37.  (Bezieh,  zu  Paget'scher  Krankheit)  243. 
— ,  d.  Oesophagus,  Behandlung  66.  — ,  primärer  (d. 
Vagina,  Exstirpation)  81.  (d.  Tuba  Fallopiae)  81.  82. 
— ,  d.Pylorus,  Erkrankung  d.  regionären  Lymphdrüsen 
96.  — ,  d.  Rectum  (Prognose)  98.  (Operation)  99.  — , 
multipler  im  Centraluervensystem  152.  — ,  d.  S  Roma- 
nam,  Darminvagination  b.  solch.  198.  — ,  Sterblichkeit 
an  solch,  in  England  u.  Wales  207.  — ,  d.  Dickdarms 
266.  — ,  d.  Vulva  259.  —  S.  a,  Carcino-Sarko-Endo- 
theliom;  Gebärmutterkrebs;  Magenkrebs. 
Krebsparasiten  242. 
Krebszellen,    Verschleppung   in  den  Brustdrüsen- 

gftogen  37. 
Kriegs  chirurgenu.  Feldärzte  d.  1.  Hälfte  d.  19.  Jahrh. 

(▼an  ÄJbert  KohUr)  113. 
Kriegschirurgie  s.  Grundriss. 
Kriegsschiffe,  Geeundheitpflege  auf  solch.  225. 
Kry  stalle,  Florence'sche,  Bildung  139. 
Küche,  diatet  f.  Magen-  u.  Darmlminke  171. 
Kunst  d.  Juno  Lucina  in  Rom  (von  Emilio  Ouräiulo)  116. 
Knrzsichtigkeit,   Behandlung  101.  102.  118.  119. 
— ,  Aetiologie  101.  — ,  Operation  102.  — ,  Atrophie  d. 
Chorioidea  D.  solch.  20(3. 

■«ab,  Wesen  u.  Wirkung  28.  — ,  Gerinnung  d.  Caseins 

durch  solch.  137. 
Laboratorium,  in  Liverpool  108.  — ,  Sektion-  u.Ope- 

raüontisch  f.  solch.  241. 
Lactoserum,  Gerinnung  d.  Caseins  durch  solch.  137. 

y  coagulirende  Wirkung  229. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  277.  Hft  3. 


Lähmung,  durch  Milzbrand  verursacht  34.  — ,  nach 
Diphtherie  34.  — ,  d.  Augenmuskeln  45.  — ,  d.  Oculo- 
motorius  (totale  einseitige)  45.  (akute  ezteriore)  45. 
— ,  d.  Recurrens  b.  Herzfehlem  126.  — ,  nach  Kohlen- 
oxydvergiftung  160.  — ,  d.  Darms  255.  —  S.  a,  Bulbär- 
paralyse ;  Paralysis. 

Laparotomie  b.  Uterusruptur  3. 

Larynx,  mit  d.  Herzbewegungen  zusammenhängende 
Bewegungen  10.  — ,  Anwend.  d.  Adrenalins  b.  Krank- 
heiten dess.  42.  — ,  Diphtherie,  Serumtherapie  56.  57. 
58.  — ,  rhythm.  Bewegungen  ohne  Aortenaneurysma  74. 

Leber,  Verhalten  b.  Herzkrankheiten  15.  — ,  Bildung 
von  Gallensäuren  u.  Gallenpigment  in  solch.  27.  — ,  In- 
farkt nach  Netzresektion  91.  — ,  Nachweis  von  Zucker 
in  solch.,  forens.  Bedeutung  210.  — ,  Bildung  gepaarter 
Glykuronsäuren  in  solch.  231.  — ,  Cystenentartang  244. 

Lebercirrhose,  Blutung b. solch. 70.  — -,  hypertroph., 
Verhalten  d.  Magensaftes  170.  — ,  b.  Tuberkulose  d. 
Herzens  178. 

Lectureson  chemical  pathology  (by  C. Ä. Herter)  211. 

Lehrbuch,  d.  Anatomie  (von  Ä,  Räuber,  6.  Aufl., 
1.  Theil)  107.  — ,  d.  spec.  Pathologie  u.  d.  spec.  pathol. 
Anatomie  (von  Hugo  Ribbert)  100.  — ,  d.  Geburthülfe 
(von  OUhausen  u.  Vei()  113.  — ,  d.  Heilgymnastik  (von 
M,  Herx)  215. 

Leiche,  später  Nachweis  von  Phosphor  in  solch.  210. 

Leisten bubo,  Behandlung  181. 

Leitfaden  f.  Desinfektoren  (von  KirsteM)  225. 

Leprabacillus,  Cultur  149. 

Leuconostoc  hominis,  patholog.  Bedeutung  33. 

Leukocyten,  Permeabilität  f.  d.  Anione  von  Natrium- 
salzen 140.  — ,  diagnost.  Bedeutung  b.  Unterleibskrank- 
heiten 257. 

Leukocytose,  nach  Anwend.  von  Digitalis  b.  Pneu- 
monie 43. 

Liehen  ruber  planus,  Anfangstadium  130. 

Ligatur  s.  Unterbindung. 

Linse,  primäre  Extraktion  b.  Myopie  102. 

Luft,  heisse,  Desinfektion  mit  solch.  208.  — ,  compri- 
mirte,  Arbeit  in  solch.  223. 

Luftdruck,  Einwirkung  auf  d.  Herz  13. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Luftschlucken  b.  Hysterie  170. 

Lumbalpunktion  b.  Meningitis  88. 

Lunge,  Verhalten  b.  Herzkrankheiten  15.  — ,  Hyper- 
ämie 15.  — ,  Cirkulation  in  ders.,  Wirkung  auf  d.  Herz 
16.  — ,  Untergang  von  Milzbrandbacillen  in  ders.  149. 
— ,  Keimgehalt,  Wirkung  auf  d.  Lungengewebe  211. 
— ,  Erkrankung  b.  Appendicitis  264.  265. 

Lungenarterie,  Stenose  74.  — ,  Aneurysma  176.  — 
Embolie  b.  Placenta  praevia  188. 

Lungenblutung,  Anwend.  von  Gelatineinjektionen  74. 

Lungenentzündung,  Leukocytose  nach  Digitalis- 
behandlung 43.  — ,  Thrombose  d.  V.  cava  inferior  b. 
solch.  76. 

Lungenprobe,  Messung  d.  Druckes  im  Pleuraräume 
210.  — ,  Beweiskraft  210.  — ,  b.  Keimgehalt  d.  Lunge 
210. 

Lungentuberkulose,  Verhalten  d.  Blutdruckes  68. 

Lymphangiom,  Bau  u.  Wachsthum  154. 

Lymphcysten  d.  Mesenterium  204. 

Lymphdrüsen,  regionäre,  Erkrankung  b.  Pylorus- 
krebs  98.  >-,  Durchgängigkeit  d.  Zellen  f.  d.  Anione  d. 
Natriumsalze  140. 

Lymphe,  Bildung  246. 

Lymphosarkom,  d.  Dickdarms  258. 

Lysin  s.  Pyocyanolysin. 

Lysoform,  keimtödtende  Wirkung  106. 

HIadonnawunder  163. 

Magen,  Verdauung  in  solch,  (b.  neugeb.  Hunden)  22. 
(von  Eiweiss)  144.  (b.  Krebs)  169.  — ,  Vorstufen  d. 
Fermentes  in  solch.  27.  — ,  Verhalten  d.  Inhaltes  b. 
absoluter  Inanition  29.  — ,  Verätzung,  Gastroentero- 
stomie u.  Jejunostomie  90.  — ,  Entfernung  von  Frerad- 
46 
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körpern  ans  d.  Oesophagus  von  dems.  aus  91.  — ,  totale 
Schrumpfung,  chirurg.  Behandlung  95.  — ,  Resektion 
wegen  Krebs  96.  — ,  Totalexstirpation  wegen  Krebs  97. 
— ,  Einfluss  d.  Gefängnisskost  auf  d.  peptische  Kraft 
103.  — ,  Einfluss  d.  Beschaffenheit  d.  Inhaltes  auf  d. 
Dauer  seines  Aufenthaltes  164.  — ,  quantitative  Pepsiu- 
bestimmung  im  Inhalte  165.  — ,  Salzsäurebestimmung 
165.  — ,  Gährung  165.  — ,  Untersuchung  d.  Funk- 
tionen 165.  — ,  Tastbarkeit  166.  — ,  Fistel  zwischen 
dems.  u.  d.  Dickdarm  169.  — ,  Atonie  170.  171.  --, 
Aohylie  170.  — ,  Einfluss  d.  Lageveränderangen  d. 
Uterus  170.  — ,  Haargeschwulst  170-  — ,  Wirkung  d. 
Zuckers  u.  d.  Gewürze  171.  — ,  Sarkom  195.  — ,Hypo- 
pepsie  242.  —  S.  a.  Gastritis ;  Gastrotomie ;  Pylorus. 

Magenblutung,  nach  Bauohoperationen  91.  — ,  b. 
Geschwüren,  Behandlung  93.  — ,  parenchymatöse  167. 
— ,  tödtliohe  167.  — ,  ocoulte  167.  — ,  b.  Appendicitis  265. 

Magenerweiterung,  atonische  170. 

Magengeschwür,  traumatisches  91.  92.  — ,  Durch- 
bruch (in  d.  Bauch  wand)  92.  (in  d.  Pankreas)  92.  — , 
Blutung,  Behandlung  93.  — ,  rundes  (Perforation)  167. 
(Behandlung)  167.  168.  (Aetiologie,  Symptome,  Ver- 
lauf) 167.  — ,  Uebergang  in  Krebs  169.  — ,  Anwend.  d. 
Bismuthose  171.  — ,  tuberkulöses  258. 

Magenkrampf,  Entstehung  167. 

Magenkrankheiten,  Operation  b.  gutartigen  93.  94. 
— ,  Anwend.  d.  Salzsäure  171. 

Magenkrebs,  Flimmerepithel  in  solch.  38.  — ,  Früh- 
diagnose, Operation  96.  — ,  Resektion  d.  Magens  96. 
— ,  Totalexstirpation  d.  Magens  97.  — ,  Verlauf  ohne 
Operation  97.  — ,  Entstehung  169.  — ,  Einfluss  auf  d. 
Magen  Verdauung  169.  — ,  Symptome  169.  — ,  Diagnose 
d.  Sitzes  169.  — ,  Parasiten  b.  solch.  169.  — ,  Bildung 
einer  Magendarmfistel  169. 

Magensaft,  Centrum  f.  d.  Sekretion  26.  — ,  Salzsaure- 
gehalt 164.  170.  — ,  Hyperacidität  170. 

Magenschleimhaut,  Präfermente  in  solch.  27. 

Magensonde,  Missbrauch  171. 

Magensteifung  166. 

Magnet  zur  Entfernung  von  Eisensplittem  aus  d.  Auge 

Mahlzeit,  Einfluss  d.  Wassertrinkens  auf  Ausnutzung 

d.  Nährstoffe  206. 
Mais,  Penicillium  glaucum  auf  giftigem  149. 
Malaria,  Wirkung  d.  Salochinins  43.  — ,  in  Japan  207. 

— ,  Prophylaxe  207. 
Malariaparasiten,  Färbemethoden  239.  — ,  Ueber- 

tragung  durch  Mücken  239. 
Mamma,  Krebs  (Arten)  242.  (Bezieh,  zu  Paget'scher 

Krankheit)  243.  — ,  Fibrom,  Fibroadenom,  Bau  242.  — 

S.  a.  Mastitis. 
Mandel  s.  Tonsille;  Tonsillitis. 
Mangan,  Wirkung  246. 
Manie,  periodische  49. 
Masern  s.  Morbilli. 
Massage,  b.  Atonie  d. Magens  171.  —  8.  a. Grundzüge; 

Taschenbuch. 
Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastitis,  epidem.  2.  — ,  puerperale,  Prophylaxe  193. 
Mechanotherapie  b.  Herzkrankheiten  135.  136. 
Medicin  s.  Jahrbuch. 
M  e  d  u  1 1  a  oblongata  s.  Rückenmark. 
MeduUarnarkose,  b.  d.  Entbindung  2. 
Megastoma  intestinalis  in  d.  Zotten  eines  Magenkrebses 

169. 
Mehl,  Bedeutung  d.  Behandl.  d.  Getreides  f.  d.  Werth 

dess.  103.  —  8.  a.  Roggenmehl;  Weizenmehl. 
M  e  1  a  e  n  a  neonatorum,  Behandl.  mit  Gelatine  44.  74. 87. 
Melanosark omatose,    Pigmentirung    d.    Capillar- 

endothelien  im  Gehirn  40. 
Meningitis,  Aetiologie  88.  — ,  Lumbalpunktion  88. 
Menthol,  gepaarte  Glykuronsäuren  in  d.  Faeces  nach 

Anwendung  dess.  231. 
Merkfähigkeit  25. 
Mesenterium,  CÜrkulationstörungen  in  d. Gefassen  39. 

~,  Lymphcysten  204.  —  S.  a.  Arteria. 


Mesocolon  ascendens,  fötale  Inclusion  in  solch.  204. 

Meso tan,  b.  Krebs  37.  38. 

Metastasen,  d.  Uteruskrebses  74.  —  S.  a.  Harnblase; 
Kalkmetastasen. 

Migräne,  Bezieh,  zu  Epilepsie  47.  — ,  Flimmeiskotom 
47.  — ,  Sprachstörungen  48.  — ,  Behandlung  (Resektion 
d.  Sympathicus)  48.  (Arrhenal)  48. 

Mikroorganismen,  Wirkung  (d.  Aethylalkohols  auf 
solche)  105.  (d.  Lysoforms)  106.  (d.  Seifen)  106.  -, 
pathogene.  Fortschritte  in  d.  Lehre  von  dens.  108.  — , 
b.  Ophthalmia  neonatorum  121.  — ,  anaerobe,  Wachs- 
thum  147.  — ,  im  Vaginalsekret  während  d.  Schwanger- 
schaft 191.  — ,  in  d.  Lunge,  Einfluss  auf  d.  Schwanger- 
schaft 211. 

Mikroskopie  s.  Ency klopädie. 

Mikrosporie,  Epidemie  180. 

Milch,  Produkte  aus  solch.,  Hygieine  104. 

Milchsäure,  Bildung  im  Blute  28.  — ,  Gährung  im 
Weichkäse  207. 

Militärdiensttauglichkeit,  Bedeutung  d.  Astig- 
matismus 207. 

Milz,  Bezieh,  zur  Bildung  d.  Blutkörperchen  141.  —f 
Carcinom  244. 

Milzbrand,  Lähmung  b.  solch.  34.  — ,  experimentelle, 
Pyocyanase  b.  solch.  147.  — ,  Schutzimpfung  149, 

Milzbrandbacillen,  Untergang  in  d.  normalen  Lunge 
149. 

Mischgeschwulst  polypenförmige  im  Oesophagus  38. 

Missbildung,  angeb.  (d.  Herzens)  126.  (d.  Dünn- 
darms) 195. 

Mitralklappe,  Insufflcienz  (Diagnose)  1 23.  (Compen- 
sationj  123. 

Mitralostium,  Stenose  (Symptome)  124.  (Lähmung d. 
Recurrens)  124.  (operative  Behandlung)  124. 

Mittelohr  s.  Otitis. 

Molkereiprodukte,  Hygieine  104. 

Morbilli,  pathogenet.  Bedeutung  d.  Leuconostoc  hominis 
33.  34. 

Morbus,  caeruleus  congenitus  70.  —  S.  a.  Addison'sche, 
Basedow'sche  Krankheit. 

Morphium,  mit  Scopolamin,  Narkose  89. 

Mücken,  Malariaparasiten  in  solch.  239.  —  S.  a. Stech- 
mücken. 

Mundhöhle,  Bewegungserscheinungen  in  ders.  bei 
Aorteninsufficienz  125. 

Murphyknopf,  Verwendung  202. 

Muskelarbeit,  Einfluss  (auf  d.  Stoffwechsel)  24.  (auf 
d.  Herz)  135. 

Muskelfasern,  Verhalten  b.  Herzhypertrophie  13. 
— ,  Durchlässigkeit  f.  ehem.  Verbindungen  26. 

Muskeln,  Physiologie  25.  — ,  im  Innern  d.  Auges,  Ent- 
wickelung29.  — ,  quergestreifte,  Coagulationnekrose40. 
— ,  antagonistische,  reciproke  Innervation  144.  — ,  Wir- 
kung d.  Kohlensäure  auf  d.  Funktion  145.  — ,  Einfluss 
lokJer  Belastung  auf  d.  Leistungsfähigkeit  232.  — , 
angeb.  Defekte  233.  — ,  d.  Darm  wand,  Einfluss  d.  Vagus 
u.  Splanchnicus  auf  dies.  234.  — ,  d.  Rumpfes  u.  Nackens, 
C^ntrum  f.  solch.  248.  —  S.  a.  Polymyositis. 

Muskelschwäche,  b.  Stirnhimgesch Wülsten  248. 

Myelin  in  Zellen,  Bezieh,  zur  Fettmetamorphose  40. 

Myelitis  s.  Poliomyelitis. 

Myelom,  mit  Kalkmetastasen  154. 

Myiasis  intestinalis  255. 

Myofibrosis  d.  Herzmuskels  19. 

Myokarditis,  Diagnose  19.  — ,  chronische  19.  — , 
tuberkulöse  20.  — ,  fibröse,  angeborene  126. 

Myokardium,  Veränderungen  durch  Fremdkörper  19. 
— ,  Diagnose  d.  Erkrankungen  19.  — ,  histolog.  Ver- 
änderungen 19.  — ,  Bezieh,  d.  Erkrankungen  zu  d. 
X^oronararterlen20.  — ,  Entartung,  Arrhythmie  b.  solch. 
21.  — ,  Fettentartung  21.  38.  41.  — ,  Veränderungen  b. 
Infektionkrankheiten  u.  Vergiftungen  177. 

Myoklonie,  Wesen  ders.  250. 

Myom,  des  Uterus,  Behandlung  3.  — ,  Verhalten  des 
Herzens  19. 

Myopie  s.  Kurzsichtigkeit 
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Mabelsohnur,  placentare losertion  189.  — ,  HSmatom 
190. 

Nacken,  Centram  f.  d.  Muskeln  dess.  248. 

Nagel,  Krankheiten  ders.  180. 

Nährboden,  arsenhaltiger,  Wirkung  auf  Penioillium 
glaucum  139. 

Naftalan,  gegen  Ekzem  157. 

Nahrung,  Einfluss  auf  d.  Säuregehalt  d.  Magensaftes 
164.  — ,  Ausnutzung  b.  Wassertrinken  b.  d.  Mahlzeit 
206.  — ,  b.  Reizzuständen  d.  Darmes  258.  —  S.  a.  Öe- 
fängnisskost. 

Naht  d.  Herzens  127. 

Naphthol,  Erkrankung  d.  Retina  durch  solch,  ver- 
uraacht  121. 

Narbenstriktur  d.  Duodenum  255. 

Narkose,  durch  Scopolamin  u. Morphium  89.  — ,  mini- 
male b.  lEleineren  chir.  Eingriffen  193.  — ,  Geschichte 
ders.  219.  —  8.  a.  Aethernarkose ;  Aetherrausch; 
CMoroformnarkose ;  Medullamarkose;  Tropfnarkose. 

Nase,  Verbesserung  d.  Form  durch  Paraffininjektion  89. 

Nasenflügel,  plast.  Operationen  an  solch.  90. 

Nasenkrankheiten,  Anwend.  d.  AdrenaUns  42. 

Nasen-Lungenathmung,  zweizeitige  (von  E.  Jones) 
214. 

Nasenspitze,  Bildung  durch  Rhinoplastik  90. 

Natriumsalze,  Durchtritt  d.  Anione  durch  Blutkörper- 
chen u.  Drüsen  140.  237. 

Naturwissenschaften  s.  Orundriss. 

Nebennieren,  Verhalten b. Pellagra  1 79.  —  S. a. Chir- 
urgie. 

Nebennierenextrakt,  Wirkung  auf  d.  Herz  6.   — , 
Anwendung  (b.  Krankheiten  d.  Nase  u.  d.  Kehlkopfes)  ' 
42.  (in  d.  Augenheilkunde)  120. 

Nekrose  s.  C^agulationnekrose. 

Nephritis,  Verhalten  d.  Herzens  13. 

Nerven,  vasomotorische,  Wirkung  d.  Durchschneidung 
auf  d.  Blutgefässe  39.  — ,  antidromische  Impulse  142. 
— ,  Einfluss  lokaler  Verletzung  auf  d.  Wirkung  elektr. 
Reize  143.  —  8.  a.  Herznerven. 

Nervenkrankheiten,  allgem.  Diagnostik  u. Therapie 
215. 

Nervensystem,  Physiologie  25.  — ,  Chirurgie  114. 
— ,  Veränderungen  nach  Blitzschlag  u.  starken  elektr. 
Entladungen  209. 

Nervus,  oeidamotorius,  Lähmung  (totale  einseitige)  45. 
(akute  exteriore)  45.  — ,  opticus  (Affektion  b.  Arterio- 
sklerose) 72.  (Druckexcavation  d.  Papille)  118.  (Er- 
krankungen) 222.  (Stauungspapille  b.  Stirnhirnge- 
sch Wülsten)  248.  — ,  pneumogcutrictis ,  Compression 
als  Ursache  von  Bradykardie  128.  — ,  recurrens,  Läh- 
mung b.  Herzfehlern  124.126.  — ^symp€Uhieus(ReBek' 
tion  b.  Migräne)  48.  (Bezieh,  zu  Oastralgie)  167.  — , 
splanehnieus,  Einfluss  auf  d.  Bewegungen  d.  Muskel- 
schichten d.  Darmes  234.  235.  ~,  vagus,  Einfluss  auf 
d.  Bewegungen  d.  Muskelschichten  d.  Darmes  234. 235. 
—  8.  a.  Plexus. 
Netz,  Resektion,  Entstehung  von  Magengeschwüren  u. 

Lieberinfarkten  nach  solch.  91. 
Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborene,  Melaena,  Anwend.  d.  Gelatine  44.  74. 
87.  — ,  Rückenmarkserkrankungen  b.  hereditärer  Syphi- 
lis 79.  — ,  Augenentzündung  (Behandlung)  121.  (ohne 
Gonokokken)  121.  — ,  Pylorus Verengung  169. 
Neurasthenie,  Bezieh,  zu  Arteriosklerose  73. 
Nenrectomia  optico-ciliaris  gegen  absolutes  Glaukom 

118. 
Neurosen,  Anomalien  d.  Reflexe  48.  — ,  traumatische 
(von  L.  Bruns)  111.  —,  d.  Herzens  128.  — ,  b.Clavier- 
u.  Violinspielem  162. 
N  i  c  otin ,  Amblyopie  durch  solch,  verursacht  122. 
Niere,  Verhalten  b.  Puerperaleklampsie  1.  — ,  Ausgleich 
d.  osmot  Druckes  im  Blute  durch  solche  28.  — ,  Fett- 
^ebalt  d.  Infarkte  41.   — ,  Erkrankungen  ders.  (von  H, 
Senator)  111.   — ,  angeb.  Anomalien  233.  — ,  Cysten- 
entartung  244.  —  8.  a.  Chirurgie ;  Nephritis. 
Nierenarterie,  Aneurysma  dissecans,  Verblutung  174. 


N  0  m  a ,  Epidemie  87. 
Nucieinsäure,d.  Weizenembryos  137. 

Octopoden,  Eiweissresorption  b.  solch.  22. 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

Oedem,  bullöses  d.  Harnblase  b.  Weibe  185. 

0  e  1  s.  Olivenöl. 

Oesophagoskopie  64. 

Oesophagus,  polypenförm.  Mischgeschwülste  38.  — , 
Anatomie  u.  Physiologie  64.  — ,  Missbildungon  64.  65. 
— ,  Sondirung  65.  — ,  Divertikel  65.  — ,  8tenose  66. 90. 
— ,  Carcinom,  Behandlung  66.  — -,  Fremdkörper  66. 90. 
91.  — ,  Entzündung  66.  — ,  Verätzung,  Gastroentero- 
stomie 90. 

Ohr  s.  Otitis. 

Olivenöl,  Anwendung  b.  Magengeschwür  168. 

Onychosis  180. 

Operationen,  geburthülfliche,  gesetzl.  Verantwortlich- 
keit d.  Arztes  259.  —  8.  a.  Technik. 

Operation  tisch  f.  Laboratorien  241. 

Ophthalmoblennorrhoea,  neonatorum,  Verhütung, 
Behandlung  99.  121.  — ,  Wesen  121. 

Ophthalmoplegia,  interna,  beiderseitige  45.  — ,  b. 
8timhimge8chwül8ten  248. 

Ophthalmoskop  s.  Augenspiegel. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Osmose  s.  Druck. 

Osteoarthritis  deformans  111. 

Osteogenese,  formative  Reize  in  d.  thierischen  (von 
Eerbsf)  109. 

Ostium  mitrale,  8tenose  (8ymptome)  124.  (Lähmung d. 
Recurrens)  124.  (operative  Behandlung)  124.    , 

Ostpreussen,  Vorkommen  d.  Ruhr  240. 

Otitis  media  acuta,  epidem.  b.  Kindern  88. 

Ovarium,  operative  Behandl.  d.  Geschwülste  186.  — , 
Cyste  (Entstehung)  186.  (Stieldrehung)  187.  — ,  Kruken- 
berg'sche  Geschwulst  245. 

Oxydation,  im  Harn  138.  139.  — ,  fraktionäre  138. 

Oxyhämoglobin,  Hydrolyse  durch  Salzsäure  139. 

Oxyuris  vermicularis,  Durchdringen  durch  d.  Darm- 
wand 241.  — ,  Bezieh,  zu  Appendioitis  264. 

Ozon,  Tödtung  von  Bakterien  im  Wasser  durch  solch.  208. 

Pag  et 's  Krankheit  d.  Mamma,  Bezieh,  zu  Krebs  243. 

Pankreas,  Centrum  f.  d.  Sekretion  26.  — ,  Durchbruch 
eines  Magengeschwürs  in  dass.  92.  — ,  diastat.  Fer- 
ment, Wirkung  verschied.  Stoffe  auf  d.  Thätigkeit  236. 
— ,  Thätigkeit  252. 

Papilla  nervi  optici,  Druckexcavation  118.  —  8.  a. 
Stauungspapille. 

Paraffin,  submuköse  u.  subcutane  Injektion  89. 

Paraldehyd  als  Schlaf-  u.  Betäubungsmittel  44.  158. 

Paralyse,  allgem.  progressive  (akuter  Verlauf)  49. 
(Symptomatologie,  Statistik,  Diagnose)  162.  —  8.  a. 
Bulbärparalyse ;  Pseudoparalyse. 

Paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial  (parDura/ 
et  QuiUain)  215. 

Paranoia,  chron.  querulatorische  49. 

Parapsoriasis  179. 

Parasiten,  b.  Krebs  36.  169.  — ,  im  Darme,  Beziehung 
zu  Appendioitis  263. 

Patellarreflex,  Anomalien  b.  Neurosen  48. 

Pathologie  u.  Therapie,  specielle  (herausgeg.  von  H, 
Nothnagel)  110.  — -,  pädagog.  im  Seminarunterricht 
(von  Spitxer)  226.  —  8.  a,  Lectures ;  Lehrbuch. 

Pellagra,  Verhalten  d.  Blutserum  179.  — ,  Verhalten 
d.  Nebennieren  179. 

P  e  n  i  c  i  1 1  i  u  m  glaucum  (Einfl.  arsenhaltiger  Nährböden) 
139.  (auf  Mais)  149. 

Pepsin,  Bestimmung  d.  Wirkung  23.  — ,  Bestimmung 
im  Mageninhalte  155. 

Pepton,  solch,  spaltendes  Ferment  im  Darmsafte  22. 

Perforation  d.  lebenden  Kindes  259. 

Perikarditis,  rheumatische  11.  — ,  Aetiologie,  Patho- 
logie 18.  — ,  Diagnose  18.  — ,  obliterirende  18.  — ,  mit 
Mediastinitis  18. 
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Peritheliom,  d. Zahnfleisches a. d. Zahnschmelzes 243. 

Peritonaenm,  Geschwulst  innerhdb  dess.  203. 

Peritonitis,  Diagnose  von  Bens  201.  — ,  durch 
Streptokokken  187.  — ,  nach  Perforation  eines  Duo- 
denalgeschwürs 258.  — ,  b.  Appendioitis  263. 

Perityphlitis,  Diagnose  d.  Exsudats  257.  —  8.  a. 
Appendioitis. 

Perkussion  d.  Herzens  7.  8.  9. 

Pest,  Sohutzmaassregeln  33. 

Pestbacillus,  Agglutination  32.  — ,  Widerstand  gegen 
Kälte  33.  — ,  in  Flöhen  149. 

Petrosaprol,  Wirkung  157. 

Petrosulfol,  Wirkung  157. 

P  f  e  i  1  g  i  f  t  e ,  afrikanische  45. 

Pferd,  Verwendung  zur  Gewinnung  von  Diphtherie- 
heilserum  51.  — ,  Reaktion  d.  normalen  Serum  145. 

Pflanzenzelle,  Kampf  d.  thierischen Organismen  mit 
ders.  212. 

Phantasie,  Schöpferkraft  ders.  (von  W,  Mecklenburg) 
119. 

Pharynx,  Bewegungserscheinungen  in  dems.  b.  Aorten- 
insufficienz  125.  — ,  Striktur  b.  Syphilis  183. 

Phenol,  Anwendung  b.  Trachom  100. 

Phosphor,  später  Nachweis  in  d.  Leiche  210. 

Physostigmin,  Wirkung  auf  d.  Herz  133. 

Pigment,  in  d.  Capillarendothelien  d.  Gehirns  40.  — , 
d.  Haut,  Verhalten  während  d.  Schwangerschaft  190. 
—  S.  a.  Gallenpigment. 

Pilocarpin,  Wirkung  auf  d.  Herz  133. 

Place nta,  Verhalten  b.  d.  Entbindung  86,  — ,  praevia, 
Lungenembolie  b.  solch.  188.  — ,  subchoriale  Cysten 
189.  — ,  Insertion  d.  Nabelstranges  189.  — ,  Endo- 
arteriitis  obliterans  b.  lebendem  Kinde  189. 

Pleuraraum,  Messung  des  Druckes  in  solch,  bei  der 
Lungenprobe  210. 

Pleuritis  b.  Herzkrankheiten  15. 

Plexus  brachiahs  (Störungen  b.  Angina  pectoris)  20. 
(radikuläre  Lähmung)  216. 

Plexuseeschwülste  pulsirende  in  d.  Fossa  sub- 
clavicmaris  193. 

Pneumokokken,  Endokarditis  durch  solche  ver- 
ursacht 178. 

Pocken  s.  Variola. 

Poliomyelitis,  epidemische  160. 

Polymyositis  streptococcica  149. 

Polyp  s.  Mischgeschwulst. 

Präcipitation,  speoif.  Vorgänge  146. 

Präcipitin,  d.  Blutserum,  Wirkung  146.  ~,  d.  Ei- 
weisses  230. 

Preussen  s.  Ostpreussen. 

Problem  der  geschlechtbestimmenden  Ursachen  (von 
M.  V.  Lenhossik)  109. 

Processus  vermiformis,  falsche  Divertikel  198.  —  S.  a. 
Appendidtis. 

Profermenteind.  Magenschleimhaut  27. 

Proteinsubstanzen  d.  Hefe  230. 

Prothese  mittels  Paraffioinjektion  89. 

Pseudoparalyse  b.  angeb.  Syphilis  79. 

PseudoStenokardie,  myogene  73. 

Psoriasis,  Sepsis  b.  solch.  179.  —  S.  a.  Parapsoriasis. 

Psychopathia  sezualis,  Aetiologie  216. 

Psychopathologie  216. 

Puerperaleklampsie,  Aetiologie,  Pathologie  1.  — , 
Behandlung  2.   — ,  Pathogenese  191. 

Puerperalfieber,  Verhütung  2.  192.  — ,  forens.  Be- 
deutung 192. 

Puerperium,  Acetonurie  190.  — ,  Mastitis  193. 

Puls,  reflektor.  Erregung  6.  — ,  Aussetzen  14.  15.  — , 
Einfluss  d.  Blutdrucks  68.  —,  bei  Defekt  d.  Herz- 
scheidewand 59.  — ,  bei  Anomalien  d.  Aorta  69.  — , 
b.  Aorteninsufficienz  125.  — ,  üntersuchungsmethoden 
238.  — ,  Bezieh,  zur  Herzkammersystole  238.  —  S.  a. 
Pulsus. 

Pulsation  d.  Trachea  b.  Aortenaneurysmen  174. 

Pulscurve,  diagnost.  Bedeutung  b.  Krankheiten  des 
Herzens  u.  d.  Gefasse  9.  10. 


Pulsus,  alternans  14. 69.  — ,  bigeminus  15.  — ,  pseudo- 
alternans  69. 

Pupille,  paradoxe  Reaktion  46.  -^,  Lichtstarre,  myo- 
ton.  Convergenzträgheit  46.  — ,  Trägheit  b.  Accoramo- 
dation  46.   — ,  Untersuchung  d.  Reaktion  122. 

Pylorus,  Stenose  (b.  Säugling)  91.  (Magensteifung  b. 
solch.)  166.  (Behandlung)  169.  — ,  Krebs,  Erkrankung 
d.  regionären  Lymphdrusen  98.  — ,  Hypertrophie  169. 

Pyooyanase  b.  experimeut.  Milzboind  147. 

Pyocyanolysin,  Bildung  148. 

^uecksilbersulphat-  Aethylendiamin ,  Desinfek- 
tion d.  Hände  mit  solch.  106. 

Querulanten  Wahnsinn  s.  Paranoia. 

Quergestreifte  Muskeln,  Goagulationnekrose  40. 

Qnetschmethoden,  Anwendung  in  d. Darmchirurgie 
202. 

Recherches  sur  uu  coccus  polymorphe  de  la  peaa 

(par  Axd  Cederereutx)  220. 
Reoidiveb.  Syphilis  80. 
Rectum,  Perforation  b.  Exstirpation  eines  Caroinoms 

d.  Vagina  81.  — ,  Krebs  (Prognose)  98.  (Operation)  99. 

— ,  Striktur  durch  Infektion  196.   — ,  oortikale  Inner- 

vation  d.  Sphinkteren  235.   — ,  Ernährung  von  solch. 

aus  257. 
Reflexe,  Anomalien  bei  Neurosen  48.  —  8.  a.  Haat- 

reflexe ;  Patellarreflexe ;  Supraorbitalreflexe. 
Regenbogenhaut  s.  Iris. 
Resektion,  d. Sympathicus b. Migräne 48.  — , d. Netzes, 

Entstehung  von  Magengeschwüren  u.  Leberinfarkten 

nach  solch.  91.  — ,  d.  Magens  wegen  Krebs  96.  — ,  d. 

Arterien  194.  — ,  d.  Darms  202. 
Respiration,  b. Herzkrankheiten  15.  — ,  Wirkung  von 

Kflüffee  u.  Theo  auf  dies.  209.  —  S.  a.  Nasen-Lnngeo- 

athmung. 
Respirationorgane  s.  Athmungsorgane. 
Retina,  Ablösung,  Behandlung  119.  — ,  Erkrankung 

durch  Naphthol  verursacht  121.  — ,  Embolie  d.  Gentrai- 

arterie206. 
Retinitis  albuminurioa  b.  Syphilis  205. 
Rheumatismus,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Herz- 
krankheiten 11.  —  8.  a.  Gelenkrheumatismus. 
Rhinoplastikfd.  Nasenspitze  90.  — ,  d.  Nasenflügel  90. 
Rhodanat,  Verhalten  im  Körper  230. 
Riesenwuchs,  Ursachen  233. 
Röntgenstrahlen,    Bestimmung    der    Herzgrenzen 

mittels  soloh.  8.  — ,  Verwendung  in  d.  geriohtl.  Medicin 

211. 
Roggenmehl,  Zusatz  von  Weizenmehl  zu  solch,  b.  d. 

Brotbereitung  104. 
Rücken,  Perkussion  d.  Herzens  an  solch.  8. 
Rückenmark,  Cocainisirung  44.   — ,  Erkrankung  bei 

hereditärer  Syphilis  79.  — ,  Hemmungsbahnen  in  solch. 

142.  — ,  Glioma  saroomatodes  153.  — ,  Tumor  d.  Cauda 

equina  159.  — ,  d.  Erkrankungen  dess.  u.  d.  Medolla 

oblongata  (von  v,  Leyden  u.  Qoldscheider)  215.  —  8.  a. 

Poliomyelitis;  Syhngomyelie. 
Ruhe,  Redeutung  b.  Herzkrankheiten  135. 
Ruhr  s.  Dysenterie. 
Ruhrbaoillen,  Diagnose  240. 
Rumänien,  Alkoholismus  das.  209. 
Rumination  b.  Menschen  170. 
Rumpf,  Centrum  für  d.  Muskulatur  dess.  248. 
Rundzellensarkom,  periosteales  154.  — ,  inoperables, 

behandelt  mit  gemischten  Toxinen  von  Erysipelas  u. 

Bacillus  prodigiosus  159. 

Saccus  lacrymalis,  chron.  Blennorrhoe,  Behandl.  120. 

Sacralgeschwulst,  angeborene  204.  — ,  mit  hiro- 
artigem  Bau  244. 

Säugling,  Rüokenmarkserkrankungen  bei  hereditärer 
Syphilis  79.  — ,  Pylorusstenose  91.  — ,  Einfluss  d.  Er- 
nährung auf  d.  Zusammensetzung  d.  Harns  138.  —i 
Verhalten  d.  Kohlehydrate  im  Darme  260. 

Säuferwahnsinn,  Pathogenese  163. 

Salerno  s.  Schule. 


Saoh-Begister. 
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Salicylsäure,  peroutand  Anwendong  42. 
Salicylsäuremethyloxymethylester  42. 
Sal 0 0  h  i n i D ,  Wirkung  b.  Malaria  43. 
Salpingektomie  4. 

Salzsäure,  Hydrolyse  d. Oxyhämoglobins  durch  solche 
139.  — ,  Gehalt  d.  Magensaftes  an  solch.  (BestimmuDg) 
164.  165.  (Ueberschuss)  170.  (Einfl.  d.  Wochenbetts) 
170.  (Verhalten  b.  hypertroph.  Lebercirrhose)  170.  — , 
Anwendung  b.  Magezucrankheiten  171.  —  S.  a.  Hyper- 
chlorhydrie. 
Sanguinal,  therapeui  Anwendung  157. 
S  a  r  c  i  n  e ,  gonokokkenähnl.  im  Eiter  148. 
Sarkom,  histolog.  Verhalten  153.    — ,  d.  Chorioidea, 
Bau,  Pigmentirung  155.   — ,  d.  Haut,  multiples  178. 
— ,  d.  Magens  195.  —  S.  a.  Carcino-Sarko-Endotheliom ; 
Olioma;  Melanosarkomatose ;  Rundzellensarkom. 
Sattelnase,  Paraffiniigektion  89. 
Scarlatina,   patiiogenet.  Bedeutung  d.  Leuconostoc 
hominis  31.  34.  — ,  Entzündung  d.  Oesophagus  u.  d. 
Magens  66.  ' 

Schädel,  Fraktur,  Hämatom  d.  Sehnerven  nach  solch. 

122. 
Schädelhöhle,  Cirkulation  in  ders.,  Einfl.  d.  Gehim- 

compression  151. 
Schanker,  Behandlung  83. 
Scharlach  s.  Scarlatina. 
Schiff  8.  Kriegsschiffe. 
Schilddrüse,  Exstirpation,  Organveränderungen  nach 

solch.  150. 
Schlaf,  Verhalten  d.  Himvolumens  25. 
Schlafmittel,    Paraldehyd  44.   158.    — ,  Scopola- 

min  44. 
Schlafsucht  b.  Ansamml.  von  Gemmen  im  äusseren 

Gehörgange  164. 
Schleimhaut  s.  Magenschleimhaut ;  Pylorus. 
Sohleimzelle,  Sekretion,  Verhalten  d.  Drüsengranula 

140. 
Schluckakt,  centrale  Bahnen  234. 
Schule  von  Salemo  (von  Liersch)  228 
Schulen  s.  Hülfsschulen. 
Schulkind,  d.  kranke  ^von  Alfred Baur)  115. 
Schulkinder,  schwacnsinnige  (von  Leopold  Laquer) 

218. 
Schulwelt,  deutsche  (von  Beyer)  227. 
Schutz  d.  Geisteskranken  (von  Kurt  Mendel)  218. 
Schutzimpfung  gegen  Milzbrand  149. 
Schwachsinn,  bei  Anomalien  d.  Herzens  131.  — ,  bei 

Schulkindern  218. 
Schwangerschaft,  Com plikation  mit  Herzfehlern  3. 
— ,  in  d.  Tuba  3.    — ,  Krebs  d.  Uterus  während  ders., 
Behandlung  84.  85.  — ,  Uterusprolaps  während  ders. 
187.  — ,  wiederkehrender  Ikterus  190.  — ,  Verhalten 
d.  Hautpigments  u.  d.  Harns  190.  — ,  Acetonurie  190. 
— ,  Mikroorganismen  im  Vaginalsekret  191.  —  b.  Peri- 
typhlitis 259. 
Sohweizerkäse,  Bestandtheile  104. 
Scopolamin,als  Schlaf-  u.  Beruhigungsmittel  44.  — , 

Narkose  mit  solch,  u.  Morphium  89. 
S  e  e  1  e  d.  EUndes  (von  Sikorsky)  218. 
Sehen,  binoculares  29. 
Seife  baktericide  Wirkung  106. 
Seifenspiritus,  Desinfektion  d. Hände  mit  solch.  106. 
Sek  tionstisch  f.  Laboratorien  240. 
Sepsis  b.  Psoriasis  179. 
8  e  p  t  u  m  ventriculorum,  Defekt  69. 
Sermn,  Bildung  hämolyt.  Amboceptoren  durch  solch. 
31.     — 1  Agglutinine  146.  —  S.  a.  Blutserum;  Heil- 
seram;  Lactoserum. 
Serumtherapie,  b.  akutem  u.  chron.  Gelenkrheuma- 
tismus 60.  — ,  b.  Diphtherie  (Experimentelles)  50.  51. 
52.  (Statistik)  53.  58.  61.  62.  (Wirkung)  58.  59.  60.  61. 
(Solmtzwirkung)  59.  60.  (Nebenwirkungen)  60.  — ,  bei 
Arteriosklerose  73. 
Sex  nalerregung  bei  Angstzuständen  50. 
Silberdraht,  Eiiüeitung  zur  Heilung  von  Aortenanea- 
ry  snien  176. 


Sinus,  cavernosus,  arteriovenöses  Aneurysma  175.  — , 
Herrmann,  cystische  Entartung '201.  —  S.a.  Hirnsinus. 

Skelett,  Entwickelung  231. 

Skiaskopie,  Theorie  (von  Hugo  Wolff)  222. 

Sklerose  s.  Arteriosklerose. 

Skotom  s.  Flimmerskotom. 

Somnolenzin  Folge  von  Ohraffektion  161. 

Sonde  f.  d.  Oesophagus  65.  —  8.  Magensonde. 

Soolthermen,  kohlensaure,  Wirkung  d.  Herzkrank- 
heiten 136. 

Speicheldrüsen,  Centnim  f.  d.  Sekretion  26. 

Speisen,  Einflnss  d.  Zubereitung  auf  d.  Verdauung  103. 
— ,  Veränderungen  im  Darme  251. 

Speiseröhre  s.  Oesophagos. 

S  p  e  r  m  i  n ,  Anwendung  b.  Herzkrankheiten  134. 

Sphincter  ani,  cortikale  Innervation  235. 

Sphygmomanometer,  Messung  d.  Blutdruckes  mit 
solch.  67. 

Spiritus  s.  Seifenspiritus. 

Splanchnicus  s.  Nervus. 

Sporen,  Bildung  b.  Bacillen  147. 

Sport,  Wirkung  auf  d.  Herz  13. 

Sprachstörung  bei  Migräne  48.  — ,  bei  Stirnhirn- 
geschwülsten 2&. 

Spulwürmer  s.  Ascariden. 

SRomanum,  falsche  Divertikel  198.  — ,  Krebs,  Darm- 
invagination  198.  — ,  Voivulus  198.  — ,  Kothstauang 
in  solch.  256.  — ,  angeb.  Anomalien,  Beziehung  zur 
Hirschsprung'schen  Krankheit  260. 

Staar  s.  Katarakta. 

Staphylokokken,  b.  Endokarditis  17.  —,  Peiitonitis 
durch  solche  verursacht  187. 

Stauungspapille  b.  Stimhimgeschwülsten  248. 

Stechmücken,  Arten  239. 

Stein  s.  Gallensteine;  Kothstein. 

Stenokardie,  b.  Herzerweiterung  17.  — ,  Symptoma- 
tologie d.  Anfalls  72.  —  S.  a.  PseudoStenokardie. 

Stenose,  d.  Kehlkopfs  b.  Diphtherie  56.  57.  58.  — , 
d.  Oesophagus  66.  — ,  d.  Pylorus  91.  109.  — ,  d.  Pha- 
rynx, syphilitische  183.  — ,  d.  Mitralostium  (Sym- 
ptome) 124.  (Lähmung  d.  Recurrens)  124.  (operative 
Behandlung)  124.  — ,  d.  Darms  (solitäre)  196.  (multiple) 
255. 

Sterblichkeit  an  Diphtherie  54.  55.  56.  57.  58.  61. 
62.  63. 

Stichwunde  d.  Herzens  127. 

Stickstoff,  A usscheidung  im  Harn  29.  — ,  Verhalten 
in  d.  Frühperiode  d.  Syphilis  222. 

Stirnhirn,  Geschwülste  in  solch.  247. 

Stirn  läge,  Zangenentbindung  181. 

Stoffwechsel,  Einfluss  der  Muskelarbeit  24.  — ,  des 
Glykogens  im  Herzen  24.  — ,  intermediärer,  Unter- 
suchung 28.  — ,  b.  gewöhnl.  u.  übermässiger  Ermü- 
dung 141. 

Streptokokken,  Einheitl48.  — ,  Toxinl48.  — ,  Poly- 
myositis durch  solche  verursacht  149. 

Striktur  s.  Aetzstriktur. 

Struktur,  Bezieh,  zur  Form  232. 

Strychnin,  Wirkung  d.  Dickdarminhaltcs  auf  solch. 
246. 

Stuhl  Verstopfung,  habituelle  b.  Kindern  260. 

Suhl  am  in,  Anwendung  b.  Desinfektion  d.  Hände  106. 

Supraorbitalrefex  161. 

Suprarenin,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  125. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Syphilis,  Bezieh,  zu  Arteriosklerose  7 1 .  72.  — ,  Arte- 
rienerkrankungen b.  solch.  72.  75.  — ,  Folgen  ders.  77. 
— ,  hereditäre  (Entstehung)  77.  (Diagnose)  77.  (Ver- 
änderungen am  Augenhintergrund)  78.  (in  d.  3.  Gene- 
ration) 78.  (Erkrankungen  d.  Rückenmarks)  79.  (Pseudo- 
paralyse b.  solch.)  79.  — ,  endemische  77.  — ,  d.  Orbita 
79.  — ,  d.  Baucheingeweide  80.  — ,  Recidive  80.  — , 
Mitralstenose  durch  solche  verursacht  124.  — ,  Ur- 
sprung u.  Herkunft  181.  — ,  b.  d.  Arabern  182.  — , 
extragenitaler  Primäraffekt  183.  — ,  Einwirkung  von 
Verletzungen  183,  — ,  Pharynxstriktur  183.  ■— ,  CelliiT 
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litis  b.  soloh.  183.   — ,  Retinitis  albuminurica  205.   — , 
Stickstofifwechsel  b.  solch.  221.  —  8.  a.  Oesohwür. 
Syphilisbaoillen,  Yorkommeo  83.  — ,  Morphologie 

a.  Biologie  132. 

Syringomyelie,  Haütstöraogen  b.  solch.  249. 

Tabak  s.  Nicotin. 

Tan  nin  mit  Essig  gegen  Balantidinm  coli  253. 

Taschenbuch  d.  Massage  (von  Erik  Ekgren)  214.  — , 

Jankau' 8  f.  Augenärzte  222. 
Taschenkaleoder,     medicinisoher     (von     Kionka, 

Partseh,  Ä.  u.  F.  Leppmamn)  112. 
Technik  dringlicher  Operationen  (von  Lejars,  übersetzt 

von  Sirehl)  270. 
Testikel,  Adenom  155.   — ,  Wirkung  d.  endovenösen 

Injektion  d.  Extrakts  237. 
Tetanie,  bei  Entstehung  d.  Schicht-  u.  Totalstaars  d. 

Kinder  124. 
Tetanus  nach  Oelatineinjektion  74. 
Thee,  Wirkung  auf  d.  Respiration  209. 
Theophyllin,  Abbau  im  Organismas  138. 
Therapeutische    Leistungen    d.    J.   1901    (von 

Arnold  PoUatsehek)  112. 
Therapie  s.  Almanach ;  Jahrbuch ;  Pathologie. 
Thermen  s.  Soolthermen. 
Thompson 's  Yate*8  Laboratorium,  report  (by  Boyee 

and  SherringUm,  Tome  III)  108. 
Thränensack,   chronische  Blennorrhoe,  Behandlung 

120. 
Thrombose,  d.  V.  iliaca  b.  Mitralinsufficienz  15.   — , 

d.  V.  cava  inferior  70.  76.  — ,  d.  Himsinus,  Aetiologie 

76.   — ,  d.  Venen  b.  akutem  Oelenkrheumatismus  77. 

— ,  d.  Art  poplitaea  77. 
Thyreoidea  s.  Schilddrüse. 

Tod,  plötzlicher,  b.  Herzkrankheiten  125.  — ,  durch  Ver- 
brennung, Ursache  141.    — ,  Hirnblutung  bei  solch. 

durch  Erhenken  210.   ~,  b.  Dünndarmincarceration, 

Ursache  242. 
Toluylendiamin,   Wirkung  auf  d.  Blutkörperchen 

241. 
Tonometer,  Messung  d.  Blutdrucks  mit  solch.  67. 
T  0  n  8  i  1 1  e ,  A  bscess,  Durchbruch  in  d.  Carotis  interna  75. 
Tonsillitis,  Bezieh,  zu  Appendicitis  257. 
Toxämie,  Hydrops  b.  solch.  88. 
Toxine,  Wirkung  d.  Eserins  u.  d.  Darmsaftes  22.   — , 

d.  Streptokokken  148.   *-,  d.  Erysipelas  u.  d.  Bacillus 

prodigiosus  gegen  Sarkom  159. 
Trachea,  Pulsation  b.  Aortenaneurysma  174. 
Trachom,  Behandlung  100.101.119.  —,  Infektion  121. 
Traktionsdivertikel  d.  Oesophagus  65. 
Transposition,  d.  grossen  Gef&sse  69.  — ,  d.  Bauch- 
eingeweide 234. 
TrichocephaluB  dispar,  Bezieh,  zu  Appendicitis  264. 
Tricuspidalklappe  s.  Valvula. 
Trinkwasser,  Reinigung  mit  Brom  208. 
Tropfnarkose  mit  Aether  158. 
Trypsin,  Eiweissspaltung  durch  solch.  23. 
Tuba  Fallopiae  (Schwangerschaft  in  solch.)  3.  (Exstir- 

pation)  4.    (primärer  Krebs)  81.  82.  (Carcino-Sarko- 

Endotheliom)  155. 
Tubenschwangerschaft,  Vorgänge  b.  solch.  3. 
Tuberkulose,  d.  Herzmuskels  20.  178.  — ,  d.  Magens 

258.  — ,  Symptome  b.  Appendicitis  264. 
Tunica  elastica  d.  Arterien,  Verkalkung  39. 
Typhus  exanthematicus,  pathogenetische  Bedeutung  d. 

I^uconostoc  hominis  33.  34. 

Uebungstherapie,  b.  Herzkrankheiten  135. 

Ulcus  corneae  septicum  204. 

Unfallneurosen  111. 

Unterbindung  d.  Carotis  communis  75.  — ,  d.  Sacks 

b.  Aortenaneurysma  171.  — ,  d.  Hämorrhoiden  201. 
Unterkiefer,  Fehlen  d.  aufsteigenden  Astes  233. 
Ureter,  b.  Weibe  (Topographie)  185.   (Verletzungen  u. 

Fisteln)  185.   — ,  Verschluss  als  Ursache  von  angeb. 
Hydronephrose  233.  —  S.  a.  Chirurgie. 


Wagina,  Diphtherie,  Serum therapie  58.  — ,  primäres 
Caroinom,  Exstirpation  81.  — ,  Zerreissung  ders.  u.  d. 
Uterus  86.  — ,  Mikroorganismen  im  Sekret  während  d. 
Schwangerschaft  191.  —  S.  a.  Eolpotomie. 

Vagus  s.  Nervus. 

Valvula,  miiralis,  Insufßcienz  125.  — ,  trieuapidalü, 
Insufficienz  21.  —  S.  a.  Aortenklappen;  Herzklappen. 

Variola,  Augen aflfektionen  b.  solch.  121. 

Vasomotoren  s.  Nerven. 

Vasomotorenmittel  121. 

Vegetarismus  s.  Diät 

Vena  cava  (inferior,  Thrombose)  70. 76.  (superior,  Durch- 
bruch eines  Aortenaneurysma  in  dies.)  175.  —,  üiaca, 
Thrombose  b.  Mitralinsufficienz  15. 

Venen,  Eindringen  einer  bösart.  Geschwulst  in  solche 
70.  — ,  Thrombose  b.  akutem  Gelenkrheumatismus  77. 

Verbrechen  u.  seine  Bekämpfung  (von  0.  Äsehaffen- 
burg)  217.  —  8.  a.  Oime. 

Verbrecher,  geisteskranke,  Unterbringung  (von  P. 
Näcke)  217.         ^ 

Verbrennung,  Todesursache  241. 

Verdauung,  im  Magen  b.  neugeb.  Hunden  22.  — ,  im 
Dünndarme  22.  ~,  d.  Bakterien  durch  Blutplasma  31. 
— ,  Bedeutung  d.  Zubereitung  d.  Speisen  f.  solche  103. 
— ,  Wirkung  d.  Gefängnisskost  103.  — ,  Beobachtungen 
durch  eine  Darmfistel  141.  — ,  d.  Eiweisses  164.  230. 
— ,  Einfluss  d.  Magenkrebses  169. 

Verdauungsfermente,  Wirkung  auf  d.  Abrin  45. 

Verdauungsorgane,  Amyloid-  u.  Hyalin  in  filtration 
40.  — ,  Anatomie  U.Physiologie  64.  — ,  Pathologie  163. 

Vergiftung,  Veränderungen  im  Myokardium  b.  solch. 
177.  —  S.  a.  Chinin ;  Chloroform ;  Kohlenoxyd. 

Verkalkung,  d.  Elastica  d.  Arterien  39.  — ,  d.  Herz- 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  die  Leistungen  in  der  Physiologie 
in  den  Jahren  1901—1902.^) 

Von 

Prof.  Robert  Tigerstedt 
in  Helsingfors  (Finland), 


Der  grosse  umfang,  den  die  Physiologie 
allmählich  erreicht  hat,  sowie  die  nahen  Beziehun- 
gen, in  denen  sie  mit  den  medicinischen  Wissen- 
schaften und  ihren  Ergebnissen  steht,  hat  es  dem 
einzelnen  Forscher  immer  schwieriger  gemacht, 
die  Fortschritte  innerhalb  der  verschiedenen  Theile 
dieser  Wissenschaft  in  genügendem  umfange  zu  ver- 
folgen. Die  Jahresberichte  und  Centralblfttter  sind 
allerdings  sehr  nützliche  Hülfsmittel;  sie  haben 
aber  wesentlich  nur  einen  bibliographischen  Werth, 
da  aus  leicht  einzusehenden  Ursachen  jede  wirk- 
liche Kritik  grundsätzlich  hier  ausgeschlossen  wer- 
den muss  und  ausserdem  der  dem  Referenten  zur 
Verfügung  stehende  Raum  nur  die  Wiedergabe  der 
Resultate,  nicht  die  ihrer  Begründung  gestattet 
Für  die  Physiologie,  sowie  für  die  gesammte 
Medicin  muss  es  daher  als  ein  grosser  Gewinn 
erachtet  werden,  dass  sich  die  Yerlagshandlung 
J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden  entschlossen  hat, 
ein  Jahrbuch  über  die  Ergebnisse  der  Physiologie 
herauszugeben,  in  dem  die  verschiedenen  Theile 
der  Wissenschaft  als  längere  oder  kürzere  Essays 
von  Specialisten  dargestellt  werden,  ganz  wie  dies 
bei  den  von  derselben  Yerlagshandlung  seit  einigen 
Jahren  herausgegebenen  Ergebnissen  der  allgemei- 
nen Pathologie  und  der  Anatomie  der  Fall  ge- 
wesen. Den  Herausgebern  der  Ergebnisse  der 
Physiologie,  Asher  und  Spiro,  ist  es  gelungen, 
eine  grosse  Anzahl  von  Mitarbeitern  zu  dem  grossen 


«)  Vgl  Jahrbb.  CCLXXm.  p.  1. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft  1. 


Unternehmen  zu  finden  und  der  erste,  in  zwei  Ab- 
theilungen erschienene  Band  giebt  die  beste  Aus- 
sicht für  die  Zukunft  Nicht  allein  den  Phy- 
siologen vom  Fach,  sondern  auch  den  wissenschaft- 
lich interessirten  praktischen  Aerzten  sei  dieses 
Werk,  das  ja  gewissermaassen  als  ein  fortlaufen- 
des Handbuch  der  Physiologie  betrachtet  werden 
kann,  aufs  Wärmste  empfohlen. 

Während  der  2  Jahre,  auf  die  sich  die  vor- 
liegende kurze  Uebersicht  bezieht,  haben  2  neue 
physiologische  Zeitschriften  begonnen  zu  erschei- 
nen —  ein  weiterer  Beweis  für  die  rege  Thätig- 
keit,  die  zur  Zeit  innerhalb  der  Physiologie  waltet 
In  der  Zeüschrifi  für  aügemeine  Physiologie  (Jena. 
Qust  Fischer)  will  Yerworn  eine  Stätte  schaffen, 
wo  sich  die  verschiedenen  biologischen  Wissen- 
schaften die  Hand  reichen  zur  gemeinsamen  Er- 
forschung der  allgemeinen  Probleme  des  Lebens, 
während  Hofmeister  in  den  von  ihm  im  Yer- 
lage  von  Yieweg  &  Sohn  in  Braunschweig  heraus- 
gegebenen Betragen  zur  chemischen  Physiologie  und 
Pathologie  der  Anwendung  der  Chemie  auf  alle 
Fragen  der  Biologie  dienen  will,  indem  er  in  den- 
selben die  zwischen  den  einzelnen  Zweigen  der 
biochemischen  Forschungen  gegebenen  Beziehungen 
enger  zu  knüpfen  und  fruchtbarer  zu  gestalten 
sucht  — 

Immer  mehr  drängt  sich  die  Behandlung  der 
allgemeinen  physiologischen  Probleme  in  den 
Yordergrund  und  immer  zahlreicher  sind  die  Auf- 
schlüsse, die  die  eifrige  Forschung  innerhalb  dieses 
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Oebietes  erwies.  Das  Studium  der  elementaren 
Lebensvorgänge  wird  unter  Anwendung  aller  ver- 
ffigbaren  Mittel  betrieben  und  die  Fülle  der  ermit- 
telten Thatsachen  wird  immer  grteser.  Eine  vor- 
trefQiche  Zusammenstellung  der  Lehren  der  allge- 
meinen Physiologie  ist  wieder  von  Rosenthal 
gegeben  (Lehrbuch  der  allgemeinen  Physiologie. 
Eine  Einführung  in  das  Studium  der  Naturwissen- 
schaften und  der  Medicin.  Leipzig  1901.  Qeorgi. 
616  S.). 

Die  Frage  nach  dem  Aggregatzustand  und  den 
physikalischen  Eigenschaften  des  lebenden  Zellen- 
inhaltes ist  Gegenstand  zahlreicher  und  vielfach 
variirter  Versuche  von  Rhumbler,  durch  die 
der  Verfasser  neue  Beweisgründe  dafür  bringt, 
dass  das  lebende  Protoplasma  flüssig  ist ;  die  In- 
congruenzen  zwischen  einheitlichen  Flüssigkeiten 
und  der  lebenden  Zellensubstanz  werden  auf  Grund 
verschiedener  Versuche  der  schaumartigen  Struktur 
derselben  zugeschrieben  (Ztschr.  f.  allg.  Physich  L 
p.  279.  1901  ;n.  p.  183.  1902). 

In  seinen  Studien  über  Protoplasmamechanik 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physich  LXXXVII.  p.  361.  1901) 
behandelt  Jensen  die  Protoplasmabewegungen 
und  insbesondere  die  Aufnahme  Ungeister  Körper 
durch  Foraminiferen. 

In  einem  sehr  anregenden  Buche  versucht 
Verworn  eine  Anschauung  über  die  gesammten 
Vorgänge  in  der  lebenden  Substanz  zu  entwickeln 
(Die  Biogenhypothese.  Jena.  Gust.  Fischer).  Diese 
Anschauung,  die  vom. Vf.  ausdrücklich  nur  als 
eine  „Arbeitshypothese^*  bezeichnet  wird,  geht  von 
dem,  früher  von  Anderen  ausgesprochenen  Grund- 
gedanken aus,  dass  im  Mittelpunkte  des  Stoff- 
wechsels eine  höchst  complicirte,  labile  Verbin- 
dung steht,  die  durch  ihren  Aufbau  und  Zerfall  die 
sftmmtlichen  StofTwechselprocesse  unterhält.  Es 
ist  natürlich  nicht  möglich,  hier  die  Art  und  Weise 
darzustellen,  wie  dieser  Gedanke  von  Verworn 
weiter  entwickelt  wird. 

In  Zusammenhang  hiermit  sei  auch  die  Arbeit 
Bokorny's  über  Protoplasma  und  Enzym  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physich  LXXXV.  p.257.  1901)  erwÄhnt; 
in  derselben  bespricht  B.  die  frappanten  Aehnlich- 
keiten,  die  zwischen  Protoplasma  und  Enzym  be- 
stehen, und  stellt  in  einer  Tabelle  das  Verhalten 
beider  gegen  schädliche  Einflüsse  übersichtlich  zu- 
sammen. 

unter  den  vielen  Arbeiten  über  das  Verhalten 
der  lebendigen  Wesen  in  osmotischer  Hinsicht  ist 
vor  Allem  das  Buch  von  Hamburger:  Osmo- 
tischer Druck  und  lonenlehre  in  den  medicinischen 
Wissenschaften  (Wiesbaden  1902.  J.F.Bergmann) 
zu  erwähnen.  Betreffend  specieller  Abhandlungen 
muss  ich  mich  wegen  Raummangel  auf  die  um- 
fassenden Untersuchungen  von  0 verton  beschrän- 
ken (Arch.  f.  d.  ges.  Physich  XCIL  p.  116.  1902), 
aus  welchen  der  Vf.  unter  Anderem  folgert,  dass 
die  Grenzschichten  des  Protoplasmas  der  Zellen  von 
einer  fetthaltigen  Substanz,  und  zwar  speciell  von 


einem  Gemisch  von  Lecithin-Gholesterin  impr&g- 
nirt  sind,  und  dass  das  schnellere  oder  langsamere 
Eindringen  der  einzelnen  Verbindungen  in  die 
Zellen  (so  weit  das  Protoplasma  der  Zellen  bei  der 
Aufnahme  nicht  aktiv  betheiligt  ist)  von  ihrer  Lös- 
lichkeit in  diesem  Lecithin-Cholesteringemisch  oder 
vielmehr  von  ihrem  Theilungscoöfficienten  zwischen 
Wasser  und  diesem  Gemisch  abhängig  ist;  dass  in 
anderen  Worten  die  reinen  osmotischen  Eigen- 
schaften der  Zellen  auf  einem  elektiven  Lösungs- 
vermögen  der  plasmatischen  Grenzschichten,  der 
sogenannten  Plasmahäute,  beruhen.  Sehr  bemer- 
kenswerth  ist  aber,  dass  gerade  die  Kohlenhydrate 
und  die  Aminosäuren  zu  den  am  schwersten  ein- 
dringenden, bez.  überhaupt  nicht  merklich  ein- 
dringenden Verbindungen  gehören.  Soweit  indessen 
die  Constitution  dieser  Verbindungen  näher  be- 
kannt ist,  lassen  sich  immer  Derivate  darstellen, 
die  sehr  leicht  in  die  Zellen  eindringen,  und  es 
scheint  nicht  unmöglich,  dass  die  Organismen  sich 
zum  Theil  eines  ähnlichen  Kunstgriffes  bedienen, 
um  die  Concentration  der  Nährstoffe  innerhalb  des 
Protoplasma  reguliren  zu  können  (vgl.  auch  0 ver- 
ton 's  Buch :  Studien  über  die  Narkose,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  allgemeinen  Physiologie  Jena  1901. 
Gust  Fischer.    195  S.). 

Weinland  hat  den  Stoffwechsel  bei  Ascaris 
näher  untersucht  und  bewiesen,  dass  dieses  Thier 
4 — 6  Tage  ohne  Sauerstoffaufnahme  leben  kann 
.  und  dabei  das  reichlich  abgelagerte  Glykogen  seines 
Körpers  in  Kohlensäure  und  Valeriansäure  spaltet; 
wir  haben  also  hier  keinen  Verbrenn  ungsprocess, 
sondern  vielmehr  einen  Gährungsvorgang,  den- 
jenigen analog,  welche  durch  Bakterien  und  Hefen 
hervorgebracht  werden  (Ztschr.  f.  Bioh  XUI.  p.  54. 
1901).  Femer  zeigte  W.,  dass  die  genannten  Zer- 
Setzungsprodukte  des  lebenden  Thieres  durch  den 
ausgepressten  Saft  der  zerriebenen  Thiere  gebildet 
werden  (Ebenda  XLIII.  p.  86.  1902). 

Die  Inanitionerscheinungen  der  Zelle  sind  von 
Wallengren  auf  Grund  von  Beobachtungen  an 
Protozoon  eingehend  untersucht  worden  (Ztschr. 
f.  allg.  Physich  L  p.  67.  1901). 

Biedermann  hat  den  Bau  und  die  Ent- 
stehung der  Molluskenschalen  näher  untersucht 
und  betont,  dass  hierbei  Krystallisationprocesae 
keine  wesentliche  Rolle  spielen.  Zu  gleicher  Zeit 
handelt  es  sich  hier  um  sehr  verwickelte  chemische 
Prooesse  in  der  lebenden  Zelle,  als  deren  Resultat 
Kalkphosphat  und  Kalkcarbonat  im  bestimmten 
Mischungsverhältniss  auftreten  (Jen.  Ztschr.  f.  Natar- 
wissensch.  XXX  VI.  1. 1901).  In  nahem  Zusammen- 
bange mit  dieser  Arbeit  steht  eine  weitere  Unter- 
suchung von  Biedermann,  in  der  er  die  Bedeu- 
tung von  Krystallisationprocessen  bei  der  Bildung 
der  Skelete  wirbelloser  Thiere  näher  erörtert 
(Ztschr.  f.  allg.  Physich  L  p.  154.  1901). 

Aus  Hom,  aus  der  Schalenhaut  des  Hühner- 
eies, aus  Menschenhaaren,  sowie  aus  echten  ES  ^eiss- 
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körpem  hat  K.  A.  H.  Mörner  Cystin  in  mehr  oder 
weniger  reichlicher  Menge  gewonnen  und  kommt 
hinsichtlich  der  Bindung  des  Schwefels  in  den 
Proteinstoffen  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Cy^tin 
so  zu  sagen  prftformirt  in  dem  Molekül  der  Protein- 
stoffe enthalten  ist,  und  zwar  kann  in  Hörn,  in 
Menschenhaaren,  im  Serumalbumin  aller  Schwefel 
in  cystinähnlicher  Weise  gebunden  sein.  Dasselbe 
scheint  auch  für  das  Serumglobulin  zuzutreffen. 
In  der  Schalenhaut  des  Hühnereies  kann  dagegen 
höchstens  3  Viertel  des  Schwefels,  im  Fibrinogen 
die  Hälfte,  imOvalbumin  nur  etwa  1  Drittel  cystin- 
artig  gebunden  sein  (Ztschr.  f.  physich  Chemie 
XXXIY. p.  207. 1902 ;  vgl. auch Bmbden ,  Ebenda 
XXXII.  p.  96.  1901).  Die  chemische  Constitution 
des  Cystins  ist  von  Friedmann  untersucht  wor- 
den (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  HI.  p.  1.  1902). 

Die  Frage  nach  den  chemischen  Umsetzungen 
zwischen  Eiweisskörpem  und  Anilinfarben  ist 
Gegenstand  einer  ausführlichen  Bearbeitung  von 
M.  Heidenhain  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XC. 
3  u.  4.  p.  115.  1902). 

Aschoff  hat  sich  der  sehr  dankenswerthen 
Aufgabe  unterzogen,  die  Arbeiten  über  die  Seiten- 
kettentheorie Ehrlich 's  und  ihre  Anwendung 
auf  die  künstlichen  Immunisirungsprocesse  über- 
sichtlich zusammenzustellen  (Ztschr.  f.  allg.  Phy- 
siol. L  p.  69.  1902;  auch  als  Sonderabdruck  ver- 
käuflich: Jena  1902.   Oust.  Fischer.). 

Ueber  die  ohne  Betheiligung  der  Bakterien  in 
den  Organen  nach  dem  Tode  stattfindende  Selbst- 
verdauung  (Autolyse)  sind  mehrere  Arbeiten  er- 
schienen (Hedin  undRowland«  Milz,  Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie XXXIL p. 341. 1901 ;  Jacoby, 
Lunge,  Ebenda  XXXIII.  p.  126.1 90  l;Magnus- 
Levy,  Leber,  Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  IL  p.  261. 
1902;  Schmidt-Nielsen,  Fischfleisch, Ebenda 
IIL  p.  266.  1902).  Conradi  hat  die  Beziehung 
der  Autolyse  zur  Blutgerinnung  (Ebenda  I.  p.  136. 
1901),  sowie  die  Bildung  baktericider  Stoffe  bei 
der  Autolyse  (Ebenda  I.  p.  193.  1901)  untersucht, 
und  Siegert  das  Verhalten  des  Fettes  bei  der 
Autolyse  der  Leber  studirt  (Ebenda  I.  p.  113. 
1901). 

Unter  den  Arbeiten  innerhalb  des  Gebietes  des 
Stoffwechsels  und  derErnfihrung  ist  vor  Allem  das 
umfassende  Werk  zu  erwähnen,  in  dem  Rubner 
seine  vieljfthrigen  Studien  über  die  Oesetze  des 
Energieverbrauches  bei  der  Ernährung  (Wien  1902. 
Franz  Deuticke.  8.  426  S.)  zusammengestellt  hat. 
Die  reiche  Fülle  von  Thatsachen  und  theoretischen 
Ausblicken,  die  in  diesem  Buche  mitgetheilt  werden, 
gestattet  es  leider  nicht,  dasselbe  hier  näher  zu 
besprechen. 

Aue  dem  Laboratorium  von  Zuntz  ist  eine 
Reihe  von  Untersuchungen  über  den  Stoff-  und 
Energieumsatz  im  Körper  veröffentlicht  worden. 
Lioewy  hat  am  Menschen  bei  gemischter  Kost  die 
Einnahmen   und  die  im  Harn  und  Roth  erschei- 


nenden Ausgaben  calorimetrisch  bestimmt  (ArcL 
f.  Physiol. p. 299. 1901);  Frenzelu.  Schreuer 
haben  beim  Hunde  den  Nutzwerth  des  Fleisches 
(Ebenda  p.  284.  1901;  p.  282.  1902),  Frenzel 
und  T  0  r  i  y  a  m  a  den  des  Fieischextraktes  (Ebenda 
p.  499.  1901)  untersucht. 

Die  Eiweisszersetzung  und  der  Energiebedarf 
während  des  Hungerns  ist  Oegenstand  mehrerer 
Arbeiten  gewesen.  Kaufmann  (Ztschr.  f.  Biol. 
XLI.  p.  75.  1901),  E.  Veit  (Ebenda  p.  167.  502) 
und  Fr.  N.  Schulz  (Ebenda  p.  368)  erörtern  den 
Ei  Weisszerfall  und  die  Bedeutung  des  Eürperfettes 
für  denselben  beim  hungernden  Thiere.  E.  Veit 
hat  ausserdem  auf  Qrund  der  in  der  Literatur  vor- 
liegenden Versuche  die  Grösse  des  Energiebedarfes 
der  Thiere  im  Hnngerzustande  näher  untersucht 
und  hebt  unter  Anderem  hervor,  dass  der  Energie- 
bedarf pro  1  qcm  Eörperoberfläche  unter  analogen 
Yersuchsbedingungen  bei  allen  homoiothermen 
Thieren  gleich  ist  (Ztschr.  f.  Biol.  XLI.  p.  113. 
1901). 

Die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  bei  Zufuhr 
verschiedener  Eiweissmengen  in  der  Nahrung  und 
die  in  Zusammenhang  damit  stehende  Frage  nach 
dem  Minimalbedarf  an  Eiweiss  ist  von  0 ruber 
(Ztschr.  f.  Biol.  XUI.  p.  407.  1901),  Crem  er 
(Ebenda  p.  612),  Frank  und  Tromsdorff 
(Ebenda  XLIH.  p.  258.  1902),  Gas  pari  (Arch. 
f.  Physiol.  p.  323.  1901),  Siv6n  (Skand.  Arch. 
f.  Physiol.  XL  p.  308.  1900)  und  Jäger- 
roos  (Ebenda  XIII.  p.  375.  1902)  behandelt  wor- 
den. Letzterer  hat  am  Hunde  gezeigt,  dass  man 
mit  ziemlich  reichlicher,  obwohl  nicht  allzu  abun- 
danter  Calorienzufuhr,  die  Ei  weissein  nahmen  wäh- 
rend langer  Zeit  (6 — 10  Monate  lang)  nahe  der 
unteren  Orenze  des  N-Umsatzes  halten  kann,  ohne 
dass  das  Befinden  der  Thiere  dadurch  in  ungün- 
stiger Richtung  beeinflusst  wird.  In  einem  langen 
Selbstversuch  hat  N  e  u  m  a  n  n  nachgewiesen,  dass 
bei  leichter  Arbeit  ein  erwachsener  Mensch  (70  kg) 
auf  die  Dauer  mit  einer  täglichen  Eiweisszufuhr 
von  etwa  70 — 80  g  und  etwa  2500  Galerien  aus- 
reicht (Arch.  f.  Hyg.  XLV.  1.  p.  1.  1902).  An 
einer  vegetarisch  lebenden  Frau  (57.5  kg)  beobach- 
tete Albu,  dass  sie  sich  bei  Zufuhr  von  34.1g 
Eiweiss  und  2150  Galerien  gesund  und  leistungs- 
fähig erhielt  (Ztschr.  f.  klin.Med.  XUII.  1.  1901). 

Ueber  den  Nährwerth  des  Leimes  hat  E  r  u  m  - 
mach  er  neue  Erfahrungen  mitgetheilt  (Ztschr.  f. 
Biol.  XLn.  p.  242.  1901).  Die  Fähigkeit  des 
Alkohols,  auch  Eiweiss  zu  ersparen,  ist  durch  die 
Versuche  von  Clopatt  (Skandin.  Arch.  f.  Physiol. 
XL  p.  354.  1901),  Neu  mann  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVIII.  28.  1901)  und  Rose  mann 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXVI.  p.  307. 1 901),  wie 
es  scheint,  endgiltig  festgestellt.  Letzterer  hat  in 
seiner  Abhandlung  die  Ergebnisse  aller  hierher- 
gehörigen Versuche  monographisch  bearbeitet.  Be- 
sonders ist  aber  die  unter  Anwendung  eines  Bespi- 
rationcalorimeters  von  Atwater  und  Benedict 
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ausgeführte  eingehende  Untersuchung  über  den 
Nfthrwerth  des  Alkohols  hervorzuheben  (Memoirs 
of  the  Nation.  Acad.  of  Sciences  VIIL  p.231. 1902). 

üeber  Eiweissmast  bei  Muskelarbeit  hat  B  o  r  n  - 
stein  an  sich  selbst  eine  Versuchsreihe  aus- 
geführt, in  der  er  während  18  Tagen  26.66  g  N 
=  etwa  800  g  Eörperfleisch  ansetzte  (Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  LXXXHI.  p.540.  1901).  —  Bei  Ver- 
suchen am  Hunde  fand  Ca  spar  i  desgleichen,  dass 
bei  quantitativ  nicht  geändertem  Futter  und  täg- 
licher Leistung  einer  ziemlich  erheblichen  Muskel- 
arbeit Stickstoff  continuirlich  im  Körper  zurück- 
blieb, und  zwar,  obgleich  das  Körpergewicht  dabei 
abfiel  (Ebenda  p.  509).  —  Auch  Kaup  oonstatirte 
bei  Selbstversuchen,  dass  unter  besonders  günstigen 
Bedingungen  es  während  der  Arbeitzeit  selbst  zu 
einem  Eiweissansatz  kommen  kann  (Ztschr.  f.  Biol. 
XLHL  p.  221.  1902). 

Unter  Anwendung  eines  Respirationapparates 
nach  Regnault-Reiset  untersuchte  Bleib- 
treu den  respiratorischen  Quotienten  bei  Fettmast 
aus  Kohlehydraten  an  der  Qans  und  beobachtete 
dabei,  dass  derselbe  bis  1.380  anstieg.  Die  hohen 
Werthe  des  Quotienten  sind  bedingt  durch  das 
Ansteigen  der  abgegebenen  Kohlensäure,  nicht 
durch  Abnahme  des  verbrauchten  Sauerstoffes.  Die 
Umbildung  von  Kohlehydrat  zu  Fett  im  thierischen 
Körper  ist  also  mit  einer  Abspaltung  von  Kohlen- 
säure verbunden  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXX V. 
p.  345. 1901).  Auch  P  e  m  b  r  e  y  (Joum.  of  Physiol. 
XXVIL  p.  407.  1901)  findet  bei  Fettmast  am 
Murmelthier  den  respiratorischen  Quotienten  grösser 
als  1  (Maximum  1.39,  Minimum  1.04). 

Betreffend  die  Bedeutung  der  verschiedenen 
Nährstoffe  als  Erzeuger  der  Muskelkraft  spricht 
sich  Heinemann  entschieden  gegen  die  Ansicht 
Ohauveau's  aus,  nach  der  das  Fett,  ehe  es 
Kraftquelle  des  Muskels  werden  kann,  erst  in 
Zucker  umgesetzt  werden  müsste  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  LXXXIII.  p.  441.  1901).  Vielmehr  sind, 
wie  Frentzel  und  Reach  bei  Selbstversuchen 
fanden  (Ebenda  p.  477),  sowohl  die  Fette  als  die 
Kohlehydrate  bei  ihrer  Oxydation  im  Körper  im 
Stande,  in  nahezu  gleich  ökonomischer  Weise  ihren 
calorischen  Werthen  entsprechend  kinetische  Ener- 
gie zu  liefern  (vgl.  auch  die  hieran  sich  anschlies- 
senden Ueberlegungen  von  Z  u  n  t  z :  Ebenda  p.  557). 

Johansson  hat,  theilweise  im  Verein  mit 
Koraen,  die  Kohlensäureabgabe  bei  der  Muskel- 
arbeit untersucht  und  dabei  einen  neuen  Ergostat 
benutzt,  der  entweder  eine  reine  Hebung  des  Ge- 
wichtes oder  das  Tragen  des  Oewichtee  auf  einer 
Constanten  Höhe  oder  endlich  ein  reines  Herab- 
lassen des  Gewichtes  gestattet,  sowie  ausserdem 
es  erlaubt,  die  Dauer  und  Geschwindigkeit  dieser 
verschiedenen  Arbeitleistungen  ihnerhalb  weiter 
Grenzen  zu  variiren.  Die  hierbei  erzielten  Ergeb- 
nisse sind  im  Skand.  Arch.  f.  Physiol.  XL  p.  273. 
1901;  Xin.  p.  229. 1 902  veröffentlicht.  Auch  haben 
dieselben  Autoren  die  Frage  nach  dem  Einfluss  der 


Nahrungzufuhr  auf  die  Kohlensäureabgabe  bei 
Muskelarbeit  experimentell  behandelt  und  dabei 
unter  Anderem  gefunden,  dass  eine  unmittelbare 
Vertretung  des  Körpermaterials  durch  die  mit  der 
Nahrung  zugeführten  Stoffe  beiMuskelthätigkeitim 
gewöhnlichen  Nahrungzustande  nicht  stattfindet. 
Nur  wenn  der  Glykogenvorraih  des  Körpers  ver- 
braucht worden  ist,  wird  sowohl  bei  der  Muskel- 
arbeit, wie  bei  den  in  Körperruhe  stattfindenden 
Processen  die  Theilnahme  des  Körperfettes  an  der 
Zersetzung  gesteigert  (Skand.  Arch.  f.  PhysioLXni. 
p.  251.  1902). 

Ueber  den  Ablauf  der  Zersetzungen  im  thie- 
rischen Organismus  bei  der  Ausschaltung  der 
Muskeln  durch  Curare  haben  0.  Frank  und 
F.  Voit  bei  Versuchen  am  Hunde  beobachtet,  dass 
das  Curare  auf  denselben  im  Allgemeinen  keinen 
wesentlichen  Einfluss  ausübt  Wahrscheinlich  ist 
die  Zersetzungsgrösse  des  curarisirten  Thieres  etwas 
höher  als  diejenige  des  ft:ei  lebenden  ruhigen 
Thieres  (Ztschr.  f.  BioL  XUI.  p.  309.  1901). 

Unter  Arbeiten,  die  sich  auf  den  Nahrungs- 
bedarf des  Menschen  beziehen,  seien  hier  besonders 
R  u  b  n  e  r  's  Beiträge  zur  Ernährung  im  Knabenalter 
(Berlin  1902.    Aug.  Hirschwald.    80  S.)  erwähnt 

Die  Einwirkungen  des  erniedrigten  Luftdruckes 
auf  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  den 
Gehalt  des  Blutes  an  Hämoglobin  sind  aufs  Nene 
von  Abderhalden  sehr  eingehend  untersucht 
worden  (Ztschr.  f.  Biol.  XLIH.  p.  125.  443.  1902). 
Dabei  fand  A.  unter  Anderem,  dass  die  St  Moritzer 
Thiere  im  Allgemeinen  etwas  höhere  Geeammt- 
Hämoglobinzahlen  besassen  als  die  Baseler  Thiere ; 
dass  das  Gesammthämoglobin  von  dem  nach  der 
Rückkehr  von  St  Moritz  nach  Basel  erfolgten  Ab- 
fall der  Blutkörperchenzahl  und  der  Abnahme  dee 
Hämoglobins  unbeeinflusst  blieb.  Daraus  und  ans 
den  übrigen  Beobachtungen  ergiebt  sich  nach  A., 
dass  die  beim  üebergang  von  einem  tiefer  gelegenen 
Orte  zu  einem  höher  gelegenen  beobachtete  Zu- 
nahme der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der 
Hämoglobinmenge  im  Wesentlichen  eine  relative 
und  keine  absolute  ist  und  also  keiner  Neubildung 
von  rothen  Blutkörperchen  und  von  Hämoglobin 
entspricht  Die  Ursache  der  Erscheinung  sei  viel- 
mehr eine  Contraktion  der  Gefässe  mit  nach- 
folgendem Austritt  von  Plasma  in  dieLymphrftume. 
In  der  That  zeigen  Analysen,  dass  das  Serum  d^ 
St  Moritzer  Thiere  einen  höheren  (behalt  an  festen 
Stoffen  aufweist  als  dasjenige  der  Baseler  Thiere. 

Dieselbe  Frage  ist  auch  bei  speciell  zu  physio- 
logischen Zwecken  angeordneten  Ballonfahrten,  von 
Gaule,  sowie  von  v.  Schrötter  und  Zuntz 
untersucht  worden.  Während  Ersterer  (Arob.  f. 
d.  ges.  Physiol.  LXXXEL  p.  119.  1902)  angiebt, 
dass  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  in  grosser 
Zahl  erscheinen  und  also  eine  massenhafte  Neu- 
bildung von  solchen  darlegen, fanden  v.SchrOtter 
und  Zuntz  im  Gegentheil,  dass  sich  die  morpho- 
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logische  Beschaffenheit  des  Blutes  bis  zu  lOstün- 
djgem  Aufenthalte  in  Höhen  bis  zu  6000  m  nicht 
ändert  (Ebenda  XCII.  p.  479.  1902).  Unter  den 
Resultaten  der  letzterwähnten  Autoren  ist  noch  zu 
erwähnen ,  dass  eine  qualitative  Veränderung  der 
Oxydationprocesse,  die  sich  in  einer  Erhöhung  des 
respiratorischen  Quotienten  äussert,  in  einer  Höhe 
von  etwa  4000  m  beginnt  sich  geltend  zu  machen. 
Eine  Zusammenstellung  der  umfangreichen 
Literatur  über  die  Einwirkung  des  Höhenklimas 
auf  das  Blut  findet  sich  bei  Voornveld,  der 
aoch  neues  Beobachtungsmaterial  mittheilt  (Arch. 
f.  d.  ges.PhysioL  XCIL  p.  1 ;  XCHI.  p.  239. 1902). 


Wie  bekannt,  kann  man  durch  künstliche  Cirku- 
lation  durch  das  ausgeschnittene  Säugethierherz, 
auch  bei  Anwendung  einer  Lösung,  die  nur  an- 
organische Bestandtheile  und  Dextrose  enthält, 
das  betreffende  Organ  Stunden  lang  am  Leben  er- 
halten. Kuliabko  hat  diese  Untersuchungen 
weitergeführt  und  gefunden,  dass  ein  Eaninchen- 
herz,  selbst  nach  einem  Aufenthalte  von  44  Stunden 
im  Eisschrank,  durch  künstliche  Cirkulation  mit 
der  genannten  Flüssigkeit  noch  wiederbelebt  wer- 
den kann  (Arch.  f.  d.  ges.  Physich  XC.  p.  46 1 . 1 902) ; 
es  ist  ihm  femer  auch  gelungen,  in  derselben  Weise 
das  Herz  eines  3  Monate  alten  Knaben,  das  20  Stun- 
den nach  dem  Tode  aus  dem  Körper  herausgenom- 
men wurde,  wieder  zu  beleben  (Centn- BL  f.  Physiol. 
XVL  p.  330.  1902).  Bemerkenswerth  ist  auch, 
dass  nach  Magnus  ein  ausgeschnittenes  Säuge- 
thierherz  sogar  bei  Durchleitung  von  Oasen  (Sauer- 
stoff oder  Wasserstoff)  eine  längere  Zeit  fortfährt 
zu  schlagen  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  XLVU. 
p.  200.  1902). 

Dass  die  bei  Thierversuchen  so  vielfach  con- 
Btatirt«  refraktäre  Periode  des  Herzens  auch  beim 
menschlichen  Herzen  vorkommt,  schliesst  Hering 
jun.  aus  gewissen  Eigenthümlichkeiten  der  Pulscurve 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXIX.  p.  283.  1902). 

F.  B.  Hof  mann  hat  die  Aenderung  des  Oon- 
traktionablaufes  am  Ventrikel  und  Vorhof  des 
Froschherzens  bei  Frequenzänderung  und  im  hypo- 
dynamen  Zustande  untersucht  und  dadurch  unter 
Anderem  das  Entstehen  des  Pulsus  alternans  be- 
leuchtet (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXIV.  p.  130. 
1901). 

Pawlow  ist  es  gelungen,  Hunde  nach  doppel- 
seitiger Vagotomie  am  Halse  Monate  lang  am  Leben 
zu  erhalten,  indem  er  die  durch  die  Erlahmung  des 
Oesophagus  bewirkten  Störungen  in  der  Weise  ver- 
naied,  dass  er  dem  Thiere  eine  Oesophagusfistel 
anlegte  und  das  Thier  durch  eine  Magenfistel 
fütterte.  Die  Zahl  der  Herzcontraktionen  zur  Zeit 
der  Ruhe  wurde  allmählich  wieder  normal,  doch 
blieb  das  Herz  leicht  erregbar.  Die  Athmung  war 
fortwährend  verlangsamt  (4 — 6  Respirationen  in 
der  Minute  während  der  Ruhe).  Das  Verdauungs- 
vermOgen  des  Magens  war  vermindert,  dank  der 
sorgfältigen  Pflege  aber  nicht  lebensgefährlich  und 


für  das  Thier  vollständig  genügend.  Die  kleinste 
Unterlassungsünde  hinsichtlich  der  Diät  konnte 
indessen  eine  schwere  Erkrankung  des  Darmes  zur 
Folge  haben  (Katschkowsky,  Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  LXXXIV.  p.  6.  1901). 

Friedenthal  ist  noch  weiter  gegangen  und 
hat  alle  extrakardialen  Herznerven  bei  einseitiger 
Erhaltung  der  centripetalen  Lungennerven,  sowie 
der  Fasern  zum  Oesophagus  und  Magen  entfernt. 
Ein  Hund,  der  bereits  11  Monate  die  Durchschnei- 
dung der  herzhemmenden  Fasern  und  über  8  Monate 
die  Entfernung  der  Accelerantes  überlebt  hatte, 
zeigte  bei  flüchtiger  Untersuchung  kaum  eine  Ab- 
weichung vom  Verhalten  eines  normalen  Hundes. 
Indessen  ergab  eine  nähere  Prüfung  sehr  bemerkens- 
werthe  Störungen.  Die  Zahl  der  Herzschläge  war 
nicht  merklich  geändert,  in  einzelnen  Fällen  war 
eine  geringe  Verlangsamung  um  etwa  10®/o  zu 
constatiren.  Bei  Arbeitleistung  wurde  die  Herz- 
frequenz geringer.  Die  Ausdauer  des  Thieres  bei 
Arbeit  war  beträchtlich  herabgesetzt :  es  war  nicht 
im  Stande,  auch  nur  einen  Kilometer  anhaltend  im 
Laufe  zurückzulegen.  Die  Möglichkeit  grösserer 
Arbeitleistungen  war  also  fortgefallen  (Arch.  f. 
Physiol.  p.  135.  1902). 

Unter  Anwendung  einer  von  Hürthle  con- 
Btruirten  registrirenden  Stromuhr  hat  Burton- 
Opitz  beim  Hunde  den  Blutstrom  in  der  V.  jugu- 
laris  ext.  beobachtet  und  dessen  Variationen 
unter  verschiedenen  Bedingungen  untersucht.  Das 
mittlere  Blutvolumen  beträgt  bei  Hunden  von  etwa 
13  kg  Körpergewicht  1.8—3.7,  im  Mittel  2.4  com 
per  Sekunde  (Amer.  Journ.  of  Physiol.  VII.  p.  435. 
1902). 

Betreffend  die  Oefässmuskulatur  hat  B  a  y  1  i  s  s 
beobachtet,  dass  sich  dieselbe  bei  erhöhtem  inneren 
Druck  contrahirt  und  bei  Druckabnahme  erschlafft  ; 
diese  Veränderungen  sind  vom  centralen  Nerven- 
system unabhängig  und  können  sowohl  bei  natür- 
lichen Verhältnissen,  als  auch  bei  ausgeschnittenen 
Arterien  nachgewiesen  werden  (Journ.  of  Physiol. 
XXVIIL  p.  220.  1902). 

Dass  sich  Nervenfasern  nach  den  HirngeßUsen 
begeben,  hat  H  u  n  t  e  r  nachgewiesen  (Journ.  of  Phy- 
siol. XXVL  p.  465.  1901).  Ob  diese  Nerven  Ver- 
änderungen der  Oefässweite  hervorrufen  können, 
ist  aber,  wie  bekannt,  eine  strittige  Frage.  In  der 
Arbeit  von  Hill  und  Macleo d  ist  dieselbe 
wiederum  in  Angriff  genommen,  jedoch  ohne  dass 
die  Autoren  irgendwelchen  experimentellen  Beweis 
für  das  Vorhandensein  einer  solchen  Wirkung  haben 
finden  können  (Ebenda  p.  394.  1901). 

üeber  den  Ursprung  der  in  den  hinteren  Wur- 
zeln verlaufenden  gefässerweiternden  Nerven  der 
Extremitäten  und  die  Natur  dieser  Nerven  hat 
B  a  y  1  i  s  s  nachgewiesen,  dass  dieselben  ihre  trophi- 
schen  Gentren  in  den  Spinalganglien  haben  und 
also  mit  den  gewöhnlichen  centripetalen  Hinter- 
wurzelfasern identisch  sind  (Journ,  of  Physiol. 
XXVL  p.  173.  1901). 
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Durch  Reizung  desN.  oruralis  oder  ischiadicas 
beim  Hunde  und  bei  der  Katze  erhielt  Ducceschi 
deutliche  Contraktionen  in  der  V.  femoralis  (Arob. 
ital.  de  Biol.  XXX VIL  p.  139.  1902). 

In  geradem  Gegensatz  dazu  theilt  B.  F.  F  u  c  h  s 
Versuche  mit,  laut  denen  es  bei  direkter  Reizung 
der  Venen  nicht  mOglich  ist,  eine  Verengerung 
oder  Verkürzung  herbeizuführen ;  auch  zeigen  die 
Venen  keine  Erscheinungen  einer  tonischen  Er- 
regung ihrer  Wandmuskeln.  Ferner  ist  bei  elek- 
trischer Reizung  der  Nerven  keine  aktive  Ver- 
engerung an  den  Venen  zu  erkennen,  weshalb  die 
Annahme  venomotorischer  Nerven  nicht  berechtigt 
ist.  Unter  den  übrigen  aus  dieser  Untersuchung 
hervorgehenden  Ergebnissen  sei  hier  noch  erwähnt, 
dass  die  Lokalisation  und  Erscheinungsform  der 
Arteriosklerose  und  Aneurysmen  wesentlich  durch 
die  Längsspannung  des  Qefässsystems  beeinflusst 
wird  (Ztschr.  f.  allgem.  Physiol.  IL  p.  15.  1902). 

Betreffend  den  Kreislauf  ist  endlich  die  Ab- 
handlung von  Bucura  über  den  physiologischen 
Verschluss  der  Nabelarterien  zu  erwähnen  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  XCL  p.  462.  1902).  Die  Nabel- 
arterie schliesst  sich  automatisch,  und  zwar  kann 
der  Verschluss  in  jedem  Theile  derselben  vor- 
kommen. Der  Verschluss  wird  durch  einen  Reiz 
thermischer,  mechanischer  oder  elektrischer  Natur 
hervorgerufen,  der  die  Nabelarterie  trifft;  er  tritt 
aber  nur  dann  ein,  wenn  das  Neugeborene  beim 
Verlassen  des  Uterus  noch  lebt,  und  kommt  da- 
durch zu  Stande,  dass  sich  die  Ring-  und  Lfings- 
muskulatur  contrahirt.  Die  Contraktion  der  in 
ungleichmässigen  Bündeln  und  Schichten  ver- 
theilten  Längsmuskulatur  bringt  gegen  das  Lumen 
Vorsprünge  zu  Stande,  die  die  Arterie  bei  ge- 
nügendem Reize  vollständig  verschliessen. 

Betreffend  die  Verdauung  in  der  Mundhöhle 
haben  F  e  r  m  i  (Arch.  f.  Physiol.  Suppl.  p.  98. 1 901) 
und  Q  a  u  d  en  z  (Arch.  f.  Hyg.  XXXIX.  p.  230. 1901) 
ausführliche  Ermittelungen  über  das  Kauen  ver- 
schiedener Speisen  veröffentlicht.  Malloizel 
hat  die  Ergebnisse  der  P  a  w  1  o  w  'sehen  Schule  in 
Bezug  auf  die  Einwirkung  verschiedener  Reizmittel 
auf  die  Speichelsekretion  bestätigt  und  ausserdem 
verschiedene  andere  Einflüsse  auf  dieselbe  unter- 
sucht (Journ.  de  Physiol.  p.  641.  1902).  Ban- 
er  oft  hat  die  Wirkung  der  Chordareizung  auf  den 
Gasweohsel  der  Submaxillaris  bestimmt  und  dabei 
gefunden,  dass  derselbe  bei  der  thätigen  Drüse 
etwa  3 — 4mal  grOsser  ist  als  bei  der  ruhenden 
(Journ.  of  Physiol.  XXVIL  p.  31.  1901).  Nach 
Hensay's  Erfahrungen  ist  beim  Menschen  die 
Bedeutung  des  Speichels  bei  der  Stärkeverdauung 
im  Magen  beträchtlich  grOsser,  als  man  es  sich  im 
Allgemeinen  vorstellt,  indem  bis  zu  etwa  80*/o  der 
aufgeheberten  Kohlehydrate  gelöst  werden  können 
(Münohn.  med.  Wchnschr.  XLVIIL  p.l208. 1901). 

Den  Schluckmechanismus  erörtert  Schreiber 
und  kommt  zu  Resultaten,  die  von  den  jetzt  all- 


gemein angenommenen  wesentlich  abweichen  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  XLVL  p.  414.  1901). 

Betreffend  die  ohne  Vermittelung  des  Vagus 
stattfindende  Sekretion  des  Magensaftes  giebt  Po- 
pielski  an,  dass  dieselbe  unter  Mitwirkung  eines 
in  der  Magenwand  selbst  befindlichen  Gentrum 
hervorgebracht  wird  (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XVI. 
p.  121.  1902).  Nach  demselben  Autor  wird  die 
durch  Salzsäure  im  Dünndärme  hervorgerufene 
Sekretion  des  Pankreas  durch  die  Thätigkeit  der 
in  der  Drüse  seihst  gelegenen  Nervenganglien  aus- 
gelöst. Auch  Wertheimer  und  Lepage  sind 
zu  demselben  Resultate  gelangt  (Journ.  de  Physiol. 
p.  335. 363. 1901)  und  haben  ausserdem  gefunden, 
dass  die  Pankreassekretion  sogar  vom  Jejunum 
angeregt  werden  kann,  in  welchem  Falle  sich  die 
Reflexcentren  in  dem  Oangl.  coel.  und  mesent  be- 
finden dürften  (Ebenda  p.  689.  708.  1901). 

Dagegen  stellen Bayliss  und  Starling  den 
betreffenden,  durch  Säuren  hervorgerufenen  Reflex 
ganz  in  Abrede  und  erklären  die  Erscheinung  in 
der  Weise,  dass  die  Säure  aus  der  Darmschleim- 
haut eine  Substanz,  das  Sekretin,  löse,  die  resorbirt 
würde  und  vom  Blute  aus  die  Thätigkeit  der  Bauch- 
speicheldrüse anrege  (Journ.  of  Physiol.  XXVIII. 
p.  325. 1 902).  Demgegenüber  bemerken  Wa  1 1  h  e  r 
und  Boris  so  w  (Naturforscherversammlung  in 
Helsingfors  1902),  dass  die  Sekretinwirkung,  die 
sie  bestätigten,  theils  zu  schwach,  um  die  sped- 
fische  erregende  Wirkung  der  Säuren  auf  das  Pan- 
kreas zu  erklären,  theils  nicht  speoifisch  sei,  indem 
sogar  das  Muskelfleisch  bauchspeichel treibende 
Infuse  giebt  und  das  Sekretin  nicht  allein  das  Pan- 
kreas, sondern  auch  andere  Drüsen,  z.  B.  die 
Speicheldrüsen,  erregt  (vgl.  auch  Wertheimer 
und  Lepage,  Journ.  de  Physiol.  p.  1069.  1902). 
Die  physiologischen  Wirkungen  des  Sekretins  sind 
noch  von  Camus  untersucht  worden  (Ebenda 
p.  998.  1902). 

Der  feste  Rückstand  des  reinen  Magensaftes 
ist  von  Nencki  und  Sieb  er  hinsichtlich  seiner 
chemischen  Zusammensetzung  studirt  worden ;  im 
Anschluss  daran  erörtern  die  Autoren  die  Frage 
nach  der  chemischen  Natur  der  Enzyme  (Arch.  des 
Sc.  biol.  IX.  p.  47.  1902). 

Die  Bildung  und  die  Eigenschaften  des  Lab- 
enzyms sind  von  mehreren  Autoren  untersucht 
worden.  Fuld  behandelt  sehr  eingehend  die 
durch  Lab  bewirkte  Milchgerinnung  in  Bezug  auf 
das  Verhältniss  zwischen  Labconcentration  und 
Gerinnungzeit,  auf  die  Umwandlungsgeschwindig- 
keit der  Milch  u.  s.  w.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  IL 
p.  169.  1902). 

Die  Niederschlagbildung  in  Albumoselösungen 
durch  die  Labwirkung  des  Magen fermentes  studirten 
Sawjalow  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXV. 
p.  171.  1901),  sowie  Lawrow  und  Salaskin 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXVI.  p.  277.  1902). 

Eorschun  hat  die  hemmende  Wirkung  des 
normalen  Pferdeserum  auf  die  Labgerinnung  der 
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Milch  näher  untersucht  und  dabei  unter  Anderem 
den  Beweis  erbracht,  dass  im  genannten  Serum  ein 
specifisches  Antilab  existirt,  das  direkt  auf  Lab 
in  derselben  Weise  wie  Antitoxin  auf  Toxin  ein- 
wirkt (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXVL  p.  141. 
1902). 

Bei  weissen  Mäusen,  Katzen  und  Hunden  hat 
Winogradowdie  Bedingungen  der  Bildung  und 
Ausscheidung  des  Chymosins  näher  festzustellen 
versucht  und  dabei  unter  Anderem  einen  aus- 
gesprochenen Parallelismus  zwischen  demselben 
und  dem  Pepsin  beobachtet  ( Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
LXXXVn.  p.  170.  1901).  Dementsprechend  fand 
auch  Qmelin  bei  seinen  Versuchen  über  die 
Magenverdauung  neugeborener  Hunde,  dass  beide 
Enzyme  gleichzeitig,  und  zwar  um  den  18.  Tag 
nach  der  Geburt  herum  auftreten,  zuerst  im  Fundus 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XG.  p.  591.  1902).  Nach 
Pawlow  (Naturforscherversammlung  in  Helsing- 
fors  1902)  sind  beide  Enzyme  geradezu  identisch. 

Ueber  die  Einwirkung  der  Labgerinnung  auf 
die  tryptische  Verdaulichkeit  der  Kuhmilch  kommt 
Popper  nach  Versuchen  in  vitro  zu  dem  Schluss, 
dass  eine  solche  nicht  zu  constatiren  ist  (Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  XCIL  p.  606.  1902). 

Die  Vorstufen  der  Magenfermente  sind  Gegen- 
stand einer  Abhandlung  von  Glaessner,  in  der 
unter  Anderem  nachgewiesen  wird,  dass  es  bei 
normaler  Salzsäuresekretion  für  die  Verdauungs- 
vorg&nge  keinen  Unterschied  macht,  ob  dieMagen- 
drüsen  Proferment  oder  Ferment  nach  aussen  treten 
lassen.  Nur  bei  gestörter  Säurebildung  dürften 
noch  unveränderte  Profermente  anzutreffen  sein 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  L  p.  1.  1901). 

Derselbe  Autor  ist  in  einer  Arbeit  über  die  ört- 
liche Verbreitung  der  Profermente  in  der  Magen- 
schleimhaut zu  dem  Schlüsse  gekommen  (Ebenda 
p.  24),  dass  die  peptische  Wirkung  der  Pylorus- 
Diucosa  nur  durch  die  Anwesenheit  eines  vom 
Pepsin  differenten  Enzyms,  des  Pseudopepsins,  zu 
erklären  ist  —  was  indessen  von  Klug  entschieden 
in  Abrede  gestellt  wird  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
XGII.  p.  281. 1902)  — ,  sowie  dass  nur  der  Fundus 
Prochymosin  bildet. 

In  einer  dritten  Arbeit  untersucht  Glaessner 
die  Umwandlung  der  Albumosen  durch  die  Magen- 
schleimhaut; er  constatirt,  dass  eine  Rückverwand- 
lung stattfindet,  dass  sie  beim  Hunde  bald  nach 
Beginn  der  Verdauung  beginnt  und  ihren  Höhe- 
punkt in  der  6.  bis  6.  Stunde  erreicht  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  I.  p.  328.  1901 ;  vgl.  indessen  die 
Bemerkungen  von  Salaskin,  Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXXV.  p.  425.  1902). 

Die  Produkte  der  peptischen  Verdauung  wurden 
von  Lawrow  (Ztschr.  f. physiol. Chemie  XXXIII. 
p.312. 1901),  H art (Ebenda p. 347),  Langstein 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  L  p.507;  IL  p.  229. 1902) 
Zunz  (Ebenda  U.  p.  436)  und  Pick  (Ebenda  IL 
p.   481)   studirt     Lawrow   und   Langstein 


weisen  nach,  dass  sich  bei  langdauemder  pep- 
tischer  Verdauung  ähnliche  einfache  Substanzen 
bilden,  wie  sie  durch  tryptische  Verdauung,  nur 
in  viel  kürzerer  Zeit,  abgespalten  werden. 

Unter  Anwendung  der  neueren  Methoden  zur 
Untersuchung  der  peptischen  Verdauungsprodukte 
hat  Z  u  n  z  die  Verdauung  von  gekochtem  Fleisch 
und  die  Resorption  der  Verdauungsprodukte  im 
Hundemagen  studirt.  Die  geronnenen  Eiweiss- 
körper  des  Fleisches  werden  im  Magen  successive 
in  Lösung  gebracht,  wobei  sehr  wenig  Acidalbumin, 
sehr  reichlich  Albumosen,  minder  reichlich  ent- 
ferntere Verdauungsprodukte  (Peptone  u.  s.  w.) 
entstehen.  Der  in  Lösung  gegangene  Antheil  wird 
zum  grössten  Theile  an  den  Dünndarm  abgegeben, 
wo  er  einer  rapiden  weiteren  Spaltung  und  der 
Resorption  verfällt.  Ein  geringer  Theil  gelangt 
schon  im  Magen  zur  Resorption,  und  zwar  unter- 
liegen dieser  in  erster  Reihe  die  entfernteren  Ver- 
dauungsprodukte, während  die  Albumosen  schwie- 
riger aufgenommen  werden.  Dementsprechend 
enthält  der  flüssige  Mageninhalt  stets  bei  Weitem 
überwiegend  Albumosen  neben  geringeren  Mengen 
der  entfernteren  Verdauungsprodukte.  Peptone 
sind  stets  nur  in  geringer  Menge  vorhanden  oder 
fehlen  ganz;  hingegen  werden  die  nicht  Biuret- 
reaktion  gebenden  Produkte  nie  vermisst  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  IIL  p.  339.  1902). 

Stade  hat  die  Wirkungen  des  fettspaltenden 
Fermentes  des  Magens  näher  untersucht  und  dabei 
insbesondere  den  zeitlichen  Verlauf  der  Fettspal- 
tung und  den  Einfluss  der  Fettmenge  und  der 
Fermentmenge  auf  die  Grösse  der  Spaltung  studirt 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  III.  p.  291.  1902). 

Ueber  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens 
theilt  Moritz  Versuche  mit,  die  theils  an  Hunden 
mit  Duodenalflstel,  theils  am  Vf.  selbst  unter  An- 
wendung der  Magensonde  ausgeführt  wurden.  Es 
zeigte  sich  unter  Anderem,  dass  die  Consistenz  der 
Nahrung  einen  sehr  wesentlichen  Faktor  für  die 
Magenentleerung  darstellt,  dass  aber  andererseits 
auch  die  qualitative  Beschaffenheit  des  Magen- 
inhaltes dabei  von  Bedeutung  ist  (Ztschr.  f.  Biol. 
XLIL  p.  564.  1901). 

An  Hunden  und  Schweinen  hat  Fermi  die 
Verdaulichkeit  verschiedener  Speisen  aus  hygiei- 
nischem  Gesichtspunkte  untersucht  und  stellt  theils 
auf  Grund  dieser  sehr  zahlreichen  Versuche,  theils 
auf  Angaben  über  die  subjektiv  geschätzte  Be- 
kömmlichkeit verschiedener  Speisen  beim  Menschen 
gestützt;  eine  allgemeine  Uebersichtstabelle  der 
Magenverdaulichkeit  verschiedener  Nahrungsmittel 
auf  (Arch.  f.  Physiol.  Suppl.  p.  1.  1901). 

DasPankreassekret  des  Menschen  ist  auf  Grund 
einer  Pankreascyste,  sowie  einer  nach  Operation 
derselben  entstandenen  Pankreasfistel  von  S  c  h  u  m  m 
untersucht  worden  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXVL  p.  292. 1902).  Vernon  hat  die  Leistungen 
desTrypsins  unter  verschiedenen  Bedingungen  auf- 
geklärt (Joum.  of  PhysioL  XXVIU.  p.  375.  1902), 
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sowie  die  Zymogene  und  Prozymogene  des  Pan- 
kreas nfther  studirt  (Ibid.  p.  448). 

Geber  die  Sekretion  und  die  Eigenschaften  der 
menschlichen  Galle  hat  Brand  an  9  Kranken,  die 
wegen  Cholelithiasis  oder  Echinococcus  hepatis 
operirt  wurden,  ausführliche  Untersuchungen  ge- 
macht und  seine  Resultate  mit  denen  der  früheren 
Autoren  zusammengestellt  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
XC.  p.  491.  1902). 

Die  Brunner'schen  Drüsen  enthalten  nach 
Gl a essner  ein  in  saurer  Lösung  eiweissver- 
dauendes  Ferment,  das  aber  auch  bei  neutraler 
oder  schwach  alkalischer  Reaktion  seine  Einwirkung 
ausübt  (Beitr.  z.  ehem.  PhysioL  L  p.  105.  1901). 

Betreffend  die  Vorgänge  im  Darme  ist  die  Arbeit 
Gohnheim's  über  die  Umwandlung  des  Bi- 
weisses durch  die  Darmwand  besonders  zu  be- 
merken. Er  hat  das  von  früheren  Autoren  be- 
obachtete Verschwinden  der  Peptone  bei  Berührung 
mit  der  Darmwand  weiter  verfolgt  und  gefunden, 
dass  dasselbe  nicht  auf  ihrer  Assimilation  oder 
ihrer  Restitution  zu  Eiweiss,  sondern  auf  ihrer 
weiteren  Spaltung  in  einfachere  Spaltungsprodukte 
beruht,  und  zwar  geschieht  diese  Spaltung  durch 
ein  besonderes,  von  der  Darmschleimhaut  gebildetes 
Ferment,  das  Erepsin,  das  nur  auf  Peptone  und 
einen  Theil  der  Albumosen,  nicht  aber  auf  ge- 
meines Eiweiss  wirkt  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXIII.  p.  451. 1 901).  Auch  in  reinem  Darmsafte 
vom  Hunde  hat  Salaskin  die  Erepsin  Wirkung 
nachgewiesen ;  trotzdem  gelang  es  ihm  in  keinem 
einzigen  Versuche,  ein  Verschwinden  der  Biuret- 
reaktion  zu  erzielen  (Ztschr.  f.  physiol.  Ghemie 
XXXV.p.418.1902;vgl.auch Kutscher  U.See- 
mann, Ebenda  XXXIV.  p.  528;  XXXV.  p.  432. 
1902;  Gohnheim,  EbendaXXXV.  p.  134.1902). 
Dag^en  bemerken  Embden  und  Knoop,  dass 
in  der  überlebenden  Darmwand  weder  eine  Rück- 
bildung von  coagulirtem  Eiweiss  aus  Albumosen 
und  Peptonen,  noch  eine  Spaltung  von  diesen  in 
nicht  mehr  die  Biuretreaktion  gebende  Produkte 
stattfindet  (Beitr.  z.  ehem.  PhysioL  III.  p.  120. 1902). 

Ueber  die  Bedeutung  der  Bakterien  bei  der 
Verdauung  des  Hühnchens  hat  Schottelius 
Folgendes  gefunden :  Die  steril  gehaltenen  Thiere 
haben  stftndig  Hunger,  fressen  und  verdauen  un- 
aufhörlich und  trotzdem  nehmen  sie  ständig  an 
Kürpergewicht  und  an  Kräften  ab.  Sobald  sie  aber 
Darmbakterien  normaler  Hühner  bekamen,  nahmen 
die  abmagernden,  bisher  steril  gehaltenen  Hühnchen 
an  Gewicht  zu  und  entwickelten  sich  in  genügen- 
der Weise,  wenn  die  Erschöpfung  noch  nicht  allzu 
stark  war  (Arch.  f.  Hyg.  XLIL  p.  48.  1901). 

Wröblewski,  Bednarski  und  Woj- 
c  z  y  fi  s  k  i  haben  von  Neuem  die  Einwirkung  der 
Enzyme  aufeinander  untersucht.  Pepsin  schädigt 
Trypsin,  indem  es  die  zerstörende  Wirkung  der 
Säuren  unterstützt  Trypsin  wirkt  auf  Pepsin 
schwächend  ein  und  unterstützt  die  zerstörende 
Wirkung  der  Alkalien.   Auf  das  Labenzym  scheint 


das  Pepsin  nicht  einzuwirken  (Beitr.  z.  diem.  Phy- 
siol. L  p.  289.  1901). 

Die  Bewegungen  des  Darmes  sind  unter  An- 
wendung der  Röntgenstrahlen  von  G  a  n  n  o  n  stndirt 
worden  (Amer.Journ.  of  Physiol.  VI  p.  251.1902). 
Ueber  die  Innervation  des  Dünndarmes  geben 
Bayliss  und  Starling  an,  dass  die  pendel- 
förmigen  Bewegungen  muskulären  Ursprunges  sind ; 
die  wirklichen  peristaltischen  werden  aber  durch 
die  lokalen  nervösen  Bildungen  des  Darmes  selbst 
hervorgerufen.  Die  motorischen  Nerven  des 
Dünndarmes  verlaufen  im  Vagus,  die  hemmen- 
den im  Splanchnicus  (Joum.  of  Physiol.  XXVI. 
p.  125.  1901). 

Um  den  Einfluss  des  Dünndarmes  auf  die  Ver- 
dauungin quantitativer  Hinsicht  aufzuklären,  haben 
Erlanger  und  Hewlett  den  Stoffwechsel  an 
Hunden  untersucht,  bei  welchem  sie  grössere  Ab- 
schnitte des  Dünndarmes  resecirten  (Amer.  Joum.  of 
Physiol.  VI  p.  1. 1901).  Nach  Entfernung  von  70»/o 
der  Länge  des  Dünndarmes  war  die  Ausnutzung 
des  Eiweisses  etwa  dieselbe  wie  bei  einem  normalen 
Hunde;  bei  kleinen  Fettgaben  wurde  auch  das  Fett 
gut  ausgenutzt ;  bei  grösseren  Fettgaben  war  die 
Ausnutzung  aber  schlechter  und  zur  selben  Zeit 
wurde  auch  die  nichtresorbirte  N-Menge  grösser. 

Exner  jun.  hat  die  Frage  nach  der  Art  und 
Weise,  wie  sich  der  Verdauungskanal  vor  Verletzun- 
gen durch  spitze  Fremdkörper  schützt,  experimentell 
behandelt.  Dieser  Schutz  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  sich  an  der  Stelle  der  Schleimhaut,  die  durch 
den  spitzen  Gegenstand  berührt  wird,  dank  der 
Thätigkeit  der  Muscularis  mucosae,  eine  Delle 
bildet,  in  Folge  dessen  die  Schleimhaut  nur  da  vom 
Fremdkörper  berührt  wird,  wo  der  Gontakt  für  sie 
ohne  Gefahr  ist.  Femer  bringt  die  Schleimhaut 
den  Fremdkörper  in  eine  solche  Lage,  dass  dessen 
Wanderung  durch  das  Darmrohr  die  Gefahr  der 
Verletzung  auf  das  geringste  Maass  reducirt  ( Aroh. 
f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXEL  p.  263.  1902). 

V.  B  e  c  h  t  e  r  e  w  hat  die  in  seinem  Laboratorium 
ausgeführten  Arbeiten  über  die  Einwirkung  der 
Grosshirnrinde  auf  die  Sekretion  der  Verdauungs- 
drüsen  im  Arch.  f.  Physiol.  p.  264.  1902  über- 
sichtlich zusammengestellt 


Ueber  die  bei  der  Resorption  aus  der  Darmhöhle 
stattfindenden  Vorgänge  haben  u.  A.  Reid  (Joum. 
of  PhysioL  XXVL  p.  427.  1901;  XXVHL  p.  241. 
1902);  Friedenthal  (Arch.  f.  Physiol.  p.  222. 
1901)  und  Hoeber  (Arch.  f.  d.  ges.  PhyaioL 
LXXXIV.  p.  619. 1901)  Untersuchungen  veröffent- 
licht.  Aus  denselben  scheint  wiederum  mehr  oder 
weniger  deutlich  hervorzugehen,  wie  es  noch  nicht 
gelungen  ist,  diese  Vorgänge  allein  nach  unseren 
jetzigen  physikalisch-chemischen  Kenntnissen  theo- 
retisch zu  deuten,  und  dass  noch  viel  Arbeit  noth- 
wendig  ist,  bis  wir  so  weit  kommen  werden,  dass 
wir  die  Resorption  quantitativ  erklären  können  und 
nicht  uns  darauf  beschränken  müssen,  im  Allge- 
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meinen  hervorzuheben,  dass  sich  dieselbe  qualitativ 
aus  den  physikalisch-chemischen  Erfahrungen  er- 
klären Iftsst,  denn  nur  wenn  die  Theorie  einee  ele- 
mentaren Vorganges  im  Körper  denselben  auch  in 
quantitativer  Hinsicht  genau  deutet,  ist  sie  als  be- 
friedigend aufzufassen. 

PflQger  hat  seine  Arbeiten  über  die  Form, 
in  welcher  das  Fett  im  Darme  resorbirt  wird,  weiter 
fortgesetzt  und  dabei  eine  Fülle  von  Thatsachen 
gefunden,  die  für  unsere  Vorstellungen  von  der 
Fettverdauung  und  -Resorption  von  grosser  Be- 
deutung sind,  indem  er  neue  und  sehr  wichtige 
Beweisgründe  dafür  bringt,  dass  das  Fett  in  der 
That  in  gelöster  Form  aus  der  DarmhOble  in  die 
Darmschleimhaut  übergeht  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
LXXXV.  p.  1 ;  LXXXVI.  p.  1 ;  LXXXVIILp.  299. 
431;  LXXXIX.  p.  211;  XC.  p.  1.  1901—1902). 


In  einer,  hauptsächlich  an  Schildkröten,  aus- 
geführten ausführlichen  Versuchsreihe  hat  Maar 
(Skand.  Arch.  f.  Physiol.  XIIL  p.  269. 1902)  den  Ein- 
fluss  der  NN.  vagus  und  sympathicus  auf  den  Oas- 
weehsel  der  Lungen  untersucht  und  ist  zu  dem 
Ergebnisse  gelangt,  dass  die  Sauerstoffaufnahme 
unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  steht,  und 
zwar  würde  der  N.  vagus  sowohl  Fasern  enthalten, 
die  die  Sauerstoffaufnahme  steigern,  als  auch  solche, 
die  dieselbe  hemmen.  Der  Sympathicus  würde  da- 
gegen keine  Fasern  führen,  die  direkt  auf  den 
respiratorischen  Stoffwechsel  der  Lunge  einwirken. 
Auch  gelang  es  nicht,  irgend  etwas  nachzuweisen, 
das  auf  das  Vorhandensein  von  Fasern  deuten 
könnte,  die  die  Eohlensäureabgabe  direkt  beein- 
flussen. Einige  Versuche  an  Kaninchen  ergaben 
keine  einwandfreien  Resultate. 

üeber  die  Athmungsgrüsse  des  Kindes  hat 
Gregor  Beobachtungen  veröffentlicht  (Arch.  f. 
Physiol.  SuppL-Bd.  p.59.  1902).  Bei  ruhiger  Ath- 
mung  in  Rückenlage  hat  die  gewöhnliche  Athmung 
des  Säuglings  eine  Frequenz  von  20 — 60,  die  des 
älteren  Kindes  bis  zum  6.  Jahre  eine  solche  von 
20 — 30,  während  später  vorwiegend  noch  niedrigere 
Werthe  vorkommen.  Der  mittlere  Werth  der  Ath- 
mungsgrösse  pro  1  Minute  beträgt  im  1.  Lebens- 
monate 1283  com,  im  12.  Lebensmonate  3021  und 
bewegt  sich  im  2.  bis  13.  Lebensjahre  zwischen 
4000  und  6000  com. 

Hasse  hat  seine  früheren  Untersuchungen 
fiber  die  Athembewegungen  des  menschlichen 
Körpers  weiter  fortgeführt  und  bespricht  jetzt  auf 
Orund  schöner  Abbildungen  die  Form  Veränderungen 
bei  reiner  Brustathmung  bei  einem  ISjähr.  Mädchen 
(Arch.  f.  Anat  p.  273.  1901). 

In  einer  neuen  Versuchsreihe  über  die  Disso- 
ciation  des  Qxyhämoglobins  findet  Hüfner,  dass 
dieselbe  bei  allen  unter  100  mm  liegenden  Partial- 
drflcken  in  der  That  bereits  eine  viel  bedeutendere 
ist,  als  aus  den  früheren  Versuchen  hervorging 
(Aroh.  f.  PhysioL  SuppL-Bd.  p.  187.  1901). 


Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft  1. 


Zur  Physiologie  der  Nebennieren  sind  wiederum 
mehrere  Arbeiten  erschienen.  Strehlund  Weiss 
finden  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXVL  p.  107. 
1901),  dass  die  Durchschneidung  oder  Abbindung 
der  Vene  einer  Nebenniere  den  Blutdruck  sinken 
lässt,  wenn  die  andere  Nebenniere  früher  ezstirpirt 
wurda  Nach  Aufheben  der  Abklemmung  steigt  der 
Blutdruck  wieder  an,  und  zwar  zunächst  über  die 
ursprüngliche  Höhe.  Wenn  die  Autoren,  neben- 
nierenlosen Thieren,  langsam  Nebennierenextrakt 
injicirten,  so  dass  die  in  der  Zeiteinheit  einverleibte 
Menge  blutdrucksteigemder  Substanz  der  von  den 
Nebennieren  producirten  entspricht,  so  Hessen  die 
Thiere  die  nach  Nebennierenexstirpation  auftreten- 
den Symptome  zu  einer  Zeit,  nach  welcher  alle 
anderen  nebennierenlosen  Thiere  bereits  verendet 
waren,  noch  nicht  erkennen. 

Langley  hat  die  Einwirkung  des  Neben- 
nierenextraktes auf  verschiedene  Organe  des 
Körpers  untersucht  (Journ.  of  Physiol.  XXVII. 
p.  237. 1901)  und  kommt  auch  seinerseits  zu  dem 
Resultate,  dass  diese  direkt  auf  die  Organe  ohne 
Vermittelung  der  Nervenendigungen  ausgeübt  wird. 

C  r  0  f  t  a  n  hat  aus  den  Nebennieren  diastatische 
Enzyme  erhalten,  und  zwar  ist  die  Menge  der- 
selben beinahe  so  gross  als  die  der  diastatisohen 
Enzyme  im  Pankreas  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XC. 
p.  286.  1902). 

Wenn  Nebennierenextrakt  an  Thieren  injicirt 
wird,  bekommen  diese  Diabetes.  Der  Nebennieren- 
diabetes unterscheidet  sich  seinem  Wesen  nach 
scharf  von  dem  Pankreas-  und  Phlorizindiabetes ; 
er  ähnelt  am  meisten  derOlykosuriebeiderPiqüre. 
(Blum,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XC.  p.  61 7. 1902.) 

Betreffend  die  funktionelle  Bedeutung  der  von 
Zuckerkandl  entdeckten  Nebenorgane  des  Sym- 
pathicus weisen  Biedl  und  Wiesel  nach,  dass 
die  Injektion  von  Extrakten  derselben  bei  Thieren 
im  Wesentlichen  dieselben  Wirkungen  als  das  Ex- 
trakt der  Nebennieren  hervorruft;  die  morpholo- 
gische Grundlage  der  gemeinsamen  Wirkung  bildet 
eine  den  beiden  Organen  gemeinsame  Qewebe- 
formation,  die  durch  das  histologische  Merkmal 
der  Chromaffinität  und  durch  das  genetische  der 
Abstammung  aus  sympathischen  Bildungzellen 
charakterisirt  sind.  Die  chromaffinen  Zellengruppen 
bilden  ein  im  Körper  zerstreutes,  beim  Erwachsenen 
im  Nebennierenmarke  besonders  stark  angehäuftes, 
intern  secemirendes  Gewebe  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
siol. XCL  p.  434.  1902). 

Deber  die  chemische  Beschaffenheit  der  wirk- 
samen Substanz  des  Nebennierenextraktes  liegen 
neue  Untersuchungen  von  T  a  k  o  m  i  n  e  (Journ.  of 
Physiol.  XX  Vn.  Proceed.  p.  29.  1902),  Aid  rieh 
(Amer.  Journ.  of  Physiol.  VII.  p.  369.  1902)  und 
v.Fürth(Beitr.z.  ehem.  Physiol.  Lp.  243. 1901)  vor. 

Kraus  und  Sommer  bestätigen  durch  neue 
Versuche  an  weissen  Mäusen  die  Auffassung,  dass 
das  Fett  in  der  Phosphorleber  dorthin  eingewandert 
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ist  und  nicht  an  Ort  und  Stelle  gebildet  wird  (Beitr. 
z.  Chem.  PhysioL  U.  p.  86.  1902). 

Nach  Embden  und  Glaessner  ist  die 
Leber  das  bei  der  Bildung  der  Aetherschwefelsäuren 
bei  Weitem  in  erster  Linie  in  Betracht  kommende 
Organ.  Indessen  werden  geringe  Mengen  von 
Aetherschwefels&ure  auch  in  den  Nieren  und  den 
Lungen  gebildet  (Ebenda  L  p.  310.  1901). 

Die  Bindung  des  Quecksilbers,  Arsens  und 
Kupfers  durch  die  Leber  ist  von  Slowtroff  näher 
untersucht.  Bei  Sublimatvergiftung  entsteht  in  der 
Leber  ein  Hg-haltiges  Globulin;  das  Arsen  wird 
dagegen  durch  die  Lebernucleine  gebunden ;  das- 
selbe ist  auch  mit  dem  Kupfer  der  Fall ;  die  be- 
treffende Verbindung  zerfällt  aber  leichter  als  die 
entsprechende  Arsenverbindung  (Ebenda  L  p.  281. 
1901 ;  n.  p.  307.  1902). 

La  ihren  Untersuchungen  über  die  Vertheilung 
des  Ammoniaks  im  Blute  und  in  den  Organen  des 
Hundes  haben  Horodynski,  Salaskin  und 
Zaleski  neue  Beweise  für  die  Betheiligung  der 
Leber  beim  Processe  der  Ammoniakumwandlung 
im  Körper  gebracht  Der  Ammoniakgehalt  des 
Pfortaderblutes  ist  nämlich  stets  3 — 5mal  grösser 
als  der  des  arteriellen  Blutes,  dessen  Ammoniak- 
gehalt ein  sehr  constanter  ist  Auch  in  den  Organen 
ist  der  Ammoniakgehalt  ein  ziemlich  constanter; 
eine  Ausnahme  bilden  die  Drüsen,  deren  Thätig- 
keit  von  dem  Stande  der  Verdauung  abhängt  und 
in  denen  in  Folge  dessen  der  Ammoniakgehalt  ein 
wechselnder  ist  Im  Hunger  steigt  der  Ammoniak- 
gehalt der  Gewebe  und  Organe  an,  wobei  der  Qrad 
der  NHji- Bereicherung  von  der  Dauer  des  Hunger- 
zustandes direkt  abhängt;  der  Zerfall  des  Organ- 
eiweisses  geht  also  mit  Ammoniakabspaltung 
Hand  in  Hand  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXXV. 
p.  246.  1902). 

DieselbeFrageistauchvonBiedl  und  Winter- 
berg eingehend  bearbeitet  worden  (Aroh.  f.  d.  ges. 
Physich  LXXXVIIL  p.  140.  1901). 

Bei  künstlicher  Durchblutung  der  Oänseleber 
bestätigen  Kowalewski  und  Salaskin,  dass 
die  Leber  einen  direkten  Antheil  an  der  Bildung 
der  Harnsäure  nimmt.  Als  Material  zur  Synthese 
können  nicht  allein  milchsaures  Ammonium,  bez. 
Ammoniumsalze  organischer  Säuren,  sondern  auch 
zusammengesetzte  KOrper,  wie  z.  B.  Arginin,  dienen 
(Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXXIU.  p.  210. 1901). 

Burian  und  Schur  haben  ihre  Untersuchun- 
gen über  die  Stellung  der  Purinkörper  im  mensch- 
lichen Stoffwechsel  fortgesetzt  und  zeigen  jetzt, 
dass  die  exogenen  Harnpurine  den  unzersetzen 
Rest  der  Nahrungspurine  darstellen ;  dass  sich  im 
Blute  nierenloser  Hunde  keine  Harnsäure  nach- 
weisen lässt ;  dass  aber  gleichzeitige  Ausschaltung 
der  Nieren  und  der  Leber  sehr  rasch  eine  An- 
sammlung von  exogener  und  endogener  Harnsäure 
bewirkt,  dass  also  die  Harnsäure  einer  fortdauern- 
den, hauptsächlich  in  der  Leber  stattfindenden  Zer- 
störung unterliegt,  und  nur  ein  Theil  derselben  aus- 


geschieden wird.  Dieser  Bruchtheil  ist  bei  ein  und 
demselben  Individuum  constant;  beim  Menechen 
ist  die  abgegebene  Harnsäure  etwa  die  Hälfte  der 
in  die  Blutbahn  eingetretenen  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
sioL LXXXVIL  p.  239.  1901). 

Seinerseits  hat  Wiener  die  chemischen  Be- 
dingungen der  Harnsäuresynihese  im  ThierkOrper 
an  Vögeln,  Säugethieren  und  Menschen  untersacht 
und  bei  Anwendung  von  Leberbrei  dieselbe  in 
Einzelheiten  weiter  verfolgt  (Beitr.  z.  chem.  Phy- 
sich IL  p.  42.  1902). 


Lindemann  hat  an  Hunden  durch  Injektion 
von  Oel  die  Nierenglomeruli  embolisirt  und  die- 
selben so  eine  Zeit  lang  vom  Kreislaufe  ausge- 
schaltet Die  Kanälchen  bleiben  dabei  funktion- 
fähig, wie  Versuche  mit  Injektion  vonlndigocarmin 
ergaben.  Betreffend  die  Wasserausscheidung  lässt 
sich  schliessen,  dass  sie  in  keinem  Falle  auf  die 
Glomeruli  allein  beschränkt  ist  (Ztschr.  f.  Biol. 
XLIL  p.  161.  1901). 

Auf  der  anderen  Seite  hat  B  o  y  d  an  Kaninchen 
die  Marksubstanz  zum  grossen  Theil  ausgeschaltet 
und  dabei  gefunden,  dass  die  Operation  von  kein^ 
Zunahme  der  Harnabgabe  gefolgt  wird,  was  nach 
B.  entschieden  gegen  die  L  u  d  w  i  g 'sehe  Theorie 
der  Harnsekretion  spricht  (Joum.  of.  PhysioL 
XXVin.  p.  76.  1902). 

An  Fröschen  hat  Beddard  die  Versuche 
Nussbaum's  mit  Unterbindung  der  Nierenarterien 
wiederholt,  wobei  die  Glomeruli  thatsächlich  aus 
der  Cirkulation  ausgeschaltet  werden.  Nach  dieser 
Operation  findet  keine  spontane  Harnsekretion  statt 
Auch  wenn  HarnstofQösung  in  den  Rückenlymph- 
sack injicirt  wird,  erscheint  eine  Harnsekretion  nur 
in  dem  Falle,  wenn  die  Ligatur  nicht  vollständig 
ist  (Journ.  of  PhysioL  XXVIII.  p.  20.  1902). 

Desselben  Objektes  hat  sich  Gurwitsch  in 
einer  eingehenden  Arbeit  zur  Physiologie  und  Mor- 
phologie der  Nierenthätigkeit  bedient,  aber  nicht 
die  Arterie,  sondern  die  die  Harnkanälchen  ver- 
sorgende Nierenpfortader  abgebunden.  DieNiere  mit 
der  unterbundenen  Pfortader  seoemirt  weniger 
Harn  als  die  intakte  Controlniere.  Durch  Injektion 
von  Farbstoff lösungen  an  derart  präparirten  Nieren 
findet  G.  ferner,  dass  der  Farbstoff  innerhalb  der 
Epithelien  der  Harnkanäle  in  dieselben  aus  dem 
Pfortaderblute,  bez.  theilweise  aus  den  umgebenden 
Lymphräumen  gelangt,  sowie  dass  die  zur  Aqs- 
scheidung  in  das  Lumen  der  Kanäle  gelang^iden 
Farbstoffmengen  und  Niederschläge  aus  den  Epi- 
thelien stammen.  Dann  erörtert  G.  auf  Grund  ein- 
gehender Untersuchungen  den  hierbei  statt&nden- 
den  Mechanismus  (Aroh.  f.  d.  ges.  PhysioL  XCL 
p.  71.  1902). 

Seinerseits  findet  Cushny  an  Kaninchen, 
denen  Lösungen  von  Kochsalz,  Natriumsulphat 
und  Harnstoff  injicirt  wurden,  Erscheinungen,  die 
der  Hauptsache  nach  aus  dem  Gesichtspunkte  der 
Ludwig 'sehen  Theorie   ^klärt  werden  können 
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(Joum.  of  PhysioL  XXVIL  p.  429. 1902).  Die  be- 
weisende Kraft  dieser  Versuche  wird  aber  von 
Fi  lehne  in  Abrede  gestellt,  der  eine  Reihe 
Untersuchungen  aus  seinem  Laboratorium  mittheilt, 
in  denen  die  gegenseitige  Beeinflussung  zweier  Salze 
in  der  Diurese,  der  Binfluss  einiger  Diuretica  auf 
die  Eochsalzausscheidung  beim  kochsalzarmen 
Thiere,  die  Beeinflussung  der  Chloratausscheidung 
durch  Eochsalzinfusionen,  sowie  der  Einfluss  einiger 
operativer  Eingriffe  auf  die  Kochsalzdiurese  erörtert 
werden  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XCL  p.  565. 1902). 
Weitere  Untersuchungen  über  den  Einfluss  ver- 
schiedener Salzlösungen  auf  die  Hamsekretion  sind 
von  Magnus  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  XLIY. 
p.  396.  1902),  sowie  von  Haake  und  Spiro 
(Beitr.  z.  ehem.  PhysioL  II  p.  149.  1902)  ver- 
öffentlicht worden. 

Den  Einfluss  eines  vom  Ureter  aus  wirkenden 
Gegendruckes  auf  die  Leistungen  der  Niere  studirten 
C  u  8  h  n  y  (Joum.  of  PhysioL  XXVm.  p.  431. 1902), 
Pfaundler  (Beitr.  z.  ehem.  PhysioL  IL  p.  336. 
1902)  und  Schwarz  (Centr.-BL  f.  PhysioL  XVL 
p.  281.  1902),  w&hrend  Magnus  und  Oottlieb 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  XLY.  p.  210. 1902)  die  Be- 
ziehungen des  Kreislaufes  zur  Nierenthätigkeit 
nfther  erörtern.  Den  Einfluss  einer  verminderten 
Exkretion  von  Chlomatrium  auf  die  Zusammen- 
setzung des  Harns  studirten  H  a  t  c  h  e  r  und  S  o  1 1  - 
m  a  n  n  an  Typhoidfieber- Patienten  (Amer.  Joum.  of 
PhysioL  VIII.  p.  139.  1902);  im  Anschlüsse  dazu 
diskutirt  Letzterer  den  bei  der  Betention  von  Chlo- 
riden stattfindenden  Mechanismus  (Ibid.  p.  155. 
1902). 

Betreffend  die  Wand  der  Harnblase  bestätigt 
C  o  h  n  h  e  i  m  aufs  Neue,  dass  sie  in  normalem  Zu- 
stande ffir  gelöste  Stoffe  undurchgftngig  ist;  so 
lange  das  Epithel  nicht  beschädigt  ist,  verwehrt  es 
Salzen  und  Farbstoffen  den  Durchtritt  (Ztschr.  f. 
BioL  XLL  p.  331.  1901). 


Unter  Anwendung  eines  elektrischen  Thermo- 
meters (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXXXVm.  p.492. 
1901)  haben  Benedict  und  Snell  ausführliche 
Beobachtungen  über  die  Schwankungen  der  Körper- 
temperatur beim  Menschen  ausgeführt.  Die  Beobach- 
tungen wurden  im  Allgemeinen  alle  4  Minuten  ge- 
macht und  sind  in  Form  von  Gurven  mitgetheilt. 
Aus  den  Schlussfolgerungen  der  Vff.  seien  folgende 
hier  erwähnt   Muskelthätigkeit  steigert  die  Körper- 
temperatur rapid,  und  zwar  bleibt  die  Temperatur- 
erhöhung bestehen,  so  lange  die  Arbeit  andauert. 
Das  Aufhören  der  Arbeit  wird  bald  nachher  von 
einem  deutlichen,  lange  andauernden  Fallen  der 
Temperatur   begleitet       Die   Hanptwirkung   des 
Fastens  besteht  darin,  dass  der  umfang  der  Schwan- 
kung der  Curve  vermindert  wird.     Nach  10  auf- 
einanderfolgenden Tagen,  in  denen  die  Arbeit  zur 
I^aohtzeit   ausgeführt  und  des  Schlafes  und  der 
JRuhe  am  Tage  gepflegt  wurde,  konnte  keine  wahr- 
nehmbare Tendenz  zu  einer  Umkehrung  der  Tempe- 


raturcurve  beobachtet  werden  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
sioL XC.  p.  33.  1902). 

üeber  die  Wärmeregulation  bei  Neugeborenen 
hat  Bab&k  Versuche  angestellt,  bei  denen  so- 
wohl der  Gas  Wechsel  als  die  Wärmeabgabe  be- 
stimmt wurden.  Die  Wärmeregulation  der  neu- 
geborenen Kinder  ist  mehr  oder  weniger  mangel- 
haft, und  zwar  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um 
mangelhafte  physikalische  Regulation.  Aber  auch 
die  chemische  Regulation  wies  oft  grosse  Unregel- 
mässigkeiten auf.  Wenn  die  Wärmeausstrahlung 
ungenügend  geregelt  wird,  so  reicht  die  gesteigerte 
Wärmeproduktion  nur  dann  aus,  um  die  Körper- 
temperatur constant  zu  erhalten,  wenn  die  Um- 
gebungstemperatur höher  oder  die  Umhüllung  mit 
schlechtem  Wärmeleiter  besser  ist  Es  scheint 
also  die  physikalische  Wärmeregulation  eine  weit 
grössere  Bedeutung  zu  haben  als  die  chemische. 
Mit  ihrer  Ausbildung,  die  schon  in  der  ersten 
Woche  nach  der  Qeburt  in  verschiedenem  Maasse 
geschieht,  tritt  die  chemische  Regulation  in  den 
Hintergrund  (Arch«'  f.  d.  ges.  PhysioL  LXXXIX. 
p.  154.  1902). 

Die  Ausscheidung  von  Wasser  durch  die  Haut 
des  ruhenden  Menschen  wächst  nach  v.  Wille- 
brand der  Temperatur  der  umgebenden  Luft  von 
12^  C.  bis  zu  dem  Punkte,  wo  Seh  weiss  hervor- 
bricht (30— 33^0.),  proportional  an.  Für  24  Stun- 
den berechnet,  beträgt  dieselbe  in  einem  Versuche 
bei  12<»C.  252  g,  bei  28«  644  g.  Die  Kohlensäure- 
abgabe durch  die  Haut  des  ruhenden  Menschen 
bleibt  bei  einer  Temperatur  von  20^  bis  etwa  33^0. 
unverändert  und  erreicht  dabei  einen  Werth  von 
7 — 8  g  für  24  Stunden.  Wenn  die  Temperatur 
zu  dem  Punkte  ansteigt,  wo  Schweiss  hervorbricht, 
so  steigt  die  Kohlensäureabgabe  plötzlich  zu  dem 
3 — 4fachen  Werthe  an  (Skand.  Arch.  f.  PhysioL 
Xm  p.  337.  1902). 

Die  elektrischen  Erscheinungen  an  den  Ner- 
ven und  den  Muskeln  sind  wiederum  von  Oker- 
Blom  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXXXIV.  p.  191. 
1901),  Bor  uttau  (Ebenda  p.309. 1901 ;  XC.  p.  233. 
1902),  Bernstein  (Ebenda  XCU.  p.521.  1902), 
Demselben  u.  Tschermak  (Ebenda  LXXXEL 
p.  289.  1902),  Buchanan  (Journ.  of  PhysioL 
XXVIL  p.  95.  1901),  Garten  (AbhandL  d.  sächs. 
Ges.  d.  Wiss.  [math.-phys.  KL]  XXVL  p.  87.  1901) 
und  Anderen  untersucht  worden. 

Blix  hat  seine  vieljährigen  Untersuchungen 
über  die  Muskelwärme  und  die  von  ihm  zu  die- 
sem Zwecke  ausgebildeten,  sehr  vervollkommneten 
Methoden  veröffentlicht  (Skand.  Arch.  f.  PhysioL 
Xn.  p.  52.  1901). 

Die  Leitungsgeschwindigkeit  der  Erregung  in 
marklosen  Nerven  hat  Nicolai  am  Riechnerven 
des  Hechtes  bestimmt  Dieselbe  ist  etwa  löOmal 
kleiner  als  im  N.  ischiadicus  des  Frosches  (ArcL 
f.  d.  ges. PhysioL  LXXXV.  p.65.  1901).  Engel- 
mann studirte  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
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der  Erregung  in  verschiedenen  Strecken  des  Ner- 
ven (Ischiadicus)  und  fand,  dass  dieselbe  überall 
gleich  gross  ist  (Arch.  f.  Physiol.  p.  1.  1901). 

üeber  die  Ermüdung  des  Muskels  hat  H  o  u  g  h 
zwei  Abhandlungen  veröffentlicht.  In  der  ersten 
(Amer.Joum.  of  Physiol.  V.  p.240.  1901)  erwähnt 
H.,  dass  bei  dem  genügend  geübten  Muskel  die 
täglichen  Differenzen  der  Ermüdungscurve  ausser- 
ordentlich gering  sind:  Grössere  Unregelmässig- 
keiten können  durch  unangenehme  Sensationen 
bedingt  werden.  Das  Rauchen  übt  auf  die  Ermü- 
dungscurve keinen  deutlichen  Einfluss  aus.  End- 
lich spricht  sich  H.  dagegen  aus,  dass  der  Wille 
schneller  ermüdet  als  die  Muskelfaser.  Die  zweite 
Abhandlung  (Ibidem  Vn.  p.  76. 1002)  ist  der  Frage 
nach  dem  Muskelschmerze  gewidmet.  H.  unter- 
scheidet zwei  Arten  von  solchem  Schmerze,  näm- 
lich theils  einen  Schmerz,  der  gleich  wie  die  Er- 
müdung durch  die  Zersetzungsprodukte  bedingt 
ist,  theils  einen  anderen  Schmerz,  der  von  Berstun- 
gen innerhalb  des  Muskels  verursacht  ist. 

Treves  hat  in  einer  ausführlichen  Darstel- 
lung den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse 
von  der  Ergographie  kritisch  erörtert  (Arch.  f.  d. 
gas.  Physiol.  LXXXVm.  p.  7.  1901). 

Die  physiologische  Wirkung  der  Massage  auf 
den  Muskel  ist  Gegenstand  einer  Arbeit  von  Rüge. 
Hierbei  wurden  Versuche  theils  am  blutdurch- 
strömten, theils  am  ausgeschnittenen  Froschmuskel 
angestellt  (Arch.  f.  Physiol.  p.  466.  1901). 

Betreffend  die  gegenseitigen  Beziehungen  zwi- 
schen Curare  und  Physostigmin  hatRothberger 
gefunden,  dass  ein  durch  das  erste  Gift  vollständig 
gelähmtes  Thier  durch  Physostigmin-Injektion  seine 
volle  Bewegungsfähigkeit  zurückerlangt  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  LXXXVH.  p.  117.  1901). 

üeber  die  speciellen  Bewegungen  des  mensch- 
lichen Körpers  sind  hier  die  Arbeiten  O.Fi  seh  er 's 
über  die  Bewegung  des  Fusses  und  die  auf  den- 
selben einwirkenden  Kräfte  (Abhandl.  d.  sächs.  Ges. 
d.  Wiss.  XXVL  7.  p.  88.  1901)  und  über  das  sta- 
tische und  kinetische  Maass  für  die  Wirkung  eines 
Muskels  erläutert  an  ein-  und  zweigelenkigen 
Muskeln  des  Oberschenkels  (Ebenda  XXVn.  5. 
p.  106. 1902),  sowie  die  Untersuchungen  R.  F  i  c  k  's 
(Ebenda  XXYI.  6.  1901)  und  Fors sei l's  (Skand. 
Arch.  f.  Physiol.  XII.  p.  168.  1901)  über  die  Be- 
wegungen im  Handgelenke  des  Menschen  besonders 
zu  erwähnen. 

Die  Natur  der  Vokallaute  ist  von  Hermann 
einerseits  und  Pipping  und  Li ndelöf  anderer- 
seits lebhaft  erörtert  worden  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
siol. LXXXIII;  LXXXV— LXXXVH;  LXXXIX, 
XGI).  Ausserdem  hat  H  e  r  m  a  n  n  unter  Anwen- 
dung neuer  Apparate  erfolgreiche  Versuche  über 
Synthese  von  Vokalen  ( A,  E,  Ao)  mitgetheilt  (Ebenda 
XCL  p.  135.  1902). 


Die  principiell  so  wichtige  Frage  nach  der 
Modalität  und  Qualität  in  der  Sinnesphysiologie 
erörtert  Öhr  wall  (Skand.  Arch.  f.  Physiol  XI. 
p.  245.  1901).  Öhr.  legt  den  Modalitätbegriff  der 
Eintheilung  der  Sinne  zu  Grunde  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Geschmacksinn  in  vier 
Modalitäten  (Sinne)  zerfällt;  der  Gefühlsinn  zer- 
fällt in  mindestens  vier:  Kälte-,  Wärme-,  Dmck- 
und  Schmerzsinn,  vielleicht  mehr  u.  s.  w.  An- 
statt der  gewöhnlichen  fünf  Sinne  müssen  wir  eine 
recht  grosse  Anzahl  aufstellen  und  es  ist  nach 
Öhr.  gewiss,  dass  diese  Anzahl  (wie  die  der  che- 
mischen Elemente)  immer  noch  wachsen  wird. 

DieHautsinnesempündungen  werden  von  Thun- 
berg  in  zwei  Arbeiten  behandelt.  In  der  ersten 
erörtert  er  die  relative  Tiefenlage  der  kälte-, 
wärme-  und  schmerzpercipirenden  Nervenenden  in 
der  Haut,  sowie  das  Verhältniss  der  Eältenerven- 
enden  gegenüber  Wärmereizen  (Skand.  Arch.  f. 
Physiol  XL  p.  382.  1901).  In  der  zweiten  Arbeit 
(Ebenda  XII.  p.  394.  1902)  untersucht  er  die  bei 
einer  momentanen  Hautreizung  auftretenden  zwei 
stechenden  Empfindungen. 

Die  Zahl  der  Temperaturpunkte  der  äusseren 
Haut  ist  an  verschiedenen  Regionen  von  Sommer 
untersucht  Nach  ihm  ist  die  Gesammtzahl  der 
Ealtpunkte  etwa  ^/|  Million,  die  der  Warmpunkte 
etwa  30000  (Sitz.-Ber.  d.  phy8ik.-med.  Ges.  zu 
Würzburg  1901). 

V.  Frey  zeigt,  dass  die  verschiedene  Raum- 
schwelle, die  auf  der  Haut  je  nach  sucoessiver 
oder  simultaner  Reizung  zur  Beobachtung  kommt, 
im  Wesentlichen  darauf  beruht,  dass  im  ersteren 
Falle  peripherische,  im  zweiten  centrale  Abschnitte 
der  Sinnesapparate  in  Frage  kommen  (Ebenda 
1899).  Im  Anschlüsse  hierzu  untersuchte  Brück- 
ner die  Raumschwelle  bei  Simultanreizung  (Zeit- 
schr.  f.  Psych,  u.  PhysioL  d.  Sinnesorg.  XXVI.  p.  33. 
1901),  während  v.  Frey  und  Metzne'r  dieselbe 
bei  Successivreizung  näher  studirten  und  unter 
Anderem  fanden,  dass  die  kleinste  Entfernung,  in 
der  irgend  zwei  auf  der  Haut  sucoessiv  gesetzte 
Reize  noch  als  verschieden  erkannt  werden  können^ 
der  Entfernung  benachbarter  Tastpunkte  etwa 
gleichzusetzen  ist  (Ebenda  XXIX.  p.  61.  1902). 

Die  für  die  Theorie  der  Tonempfindungen  8o 
wichtigen ünterbrechungstöne  untersuchten  Schä- 
fer und  Abraham  näher  und  fanden,  dassdiirdi 
Anblasen  eines  rotirenden,  mit  Unterbrechungen 
durchsetzten  Löcherkreises  ein  objektiver,  auf  pen- 
deiförmigen Schwingungen  der  Luft  beruhender 
Ton,  dessen  Schwingungzahl  mit  der  Anzahl  der 
Unterbrechungen  übereinstimmt,  erhalten  werden 
kann  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXIII.  p.  207 ; 
LXXXV.  p.  536;  LXXXVIIL  p.  475.  1901). 

S.  Fuchs  hat  seine  Untersuchungen  über  die 
galvanischen  Vorgänge  in  der  Netzhaut  fortgesetzt. 
Insofern  der  Erregungsvorgang  in  der  Netshant 
seinen  Ausdruck  in  der  photoelektrisohen  Schwan- 
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knng  findet ,  bleibt  dessen  Zeitdauer ,  bei  Reizen 
gleicher  Stfirke,  constant,  gleichgültig,  in  welcher 
Weise  er  sonst  abläuft.  Die  Restitution  der  durch 
das  Licht  gesetzten  Veränderungen  vollzieht  sich 
bei  gleich  starken  Reizen  auch  in  annähernd  glei- 
chen Zeiten  (Ärch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXIV. 
p.  425.  1901). 

Die  normale  Refraktion  des  menschlichen  Auges 
macht  nach  Straub  (Ztschr.  f.  Psych,  u.  Physiol. 
d.  Sinnesorg.  XXV.  p.  78.  1901)  im  Laufe  des 
Lebens  eine  Schwankung,  die  grösstentheils  schein- 
bar ist  und  durch  einen  Tonus  des  Ciliarmuskels 
venirsacht  wird.  Beim  Neugeborenen  ist  die  nor- 
male Refraktion  kein  scharf  umschriebener  Zu- 
stand, sondern  wechselt  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen zwischen  ziemlich  weiten  Grenzen.  Wäh- 
rend des  Wachsthums  nähern  sich  diese  Orenzen, 
so  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  nur  ge- 
ringe Differenz  übrig  blieb.  Die  Natur  strebt  nach 
einer  idealen  Refraktion,  der  Emmetropie.  Meistens 
ist  aber  die  Brechung  ein  wenig  zu  schwach  (nor- 
male Hypermetropie)  und  wird  das  Deficit  durch 
einen  sehr  genau  bemessenen  Tonus  des  Ciliar- 
muskels ausgeffiUt. 

Ueber  die  Unterscheidbarkeit  recht-  und  link- 
äugiger  Oesichteindrücke  geben  Brückner  und 
Brücke  an,  dass  es  bei  einer  imüebrigen  gleich- 
massigen  Belichtung  beider  Augen  und  gleicher 
Deutlichkeit  ihrer  Bilder  unmöglich  ist,  zu  ent- 
scheiden, welche  Oesichtseindrücke  dem  rechten 
und  welche  dem  linken  Auge  angehören.  Ist  aber 
ein  Auge  vOllig  vom  Sehakte  ausgeschlossen  oder 
ist  sein  Bild  wesentlich  undeutlicher  als  das  des 
anderen  Auges,  so  ist  es  meist  sehr  wohl  möglich, 
anzugeben,  welches  Auge  das  sehende  ist  Das 
ürtheil  wird  dabei  nur  indirekt  durch  Neben- 
umstände ermöglicht  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XC. 
p.  290.  1902). 

Nach  Resektion  des  Halssympathicus  beim 
Menschen  beobachteten  Jonnesco  und  Flo- 
resco  als  bleibende  Veränderungen  Pupillen  Ver- 
engerung und  Ptosis,  Oefässerweiterung  in  der 
Bindehaut  und  dem  Zahnfleische;  die  übrigen  Stö- 
rungen, wie  z.  B.  das  Ausbleiben  der  Schweiss- 
absonderung  nach  Pilocarpin-Injektion,  nehmen  im 
Laufe  der  Zeit  ab  oder  gehen  vollständig  zurück, 
üebrigens  bemerken  J.  u.  FL,  dass  die  betreffende 
Operation  keinerlei  trophische  oder  psychische 
Störungen  veranlasst  (Journ.  de  Physiol.  p.  844. 
1902). 

Ueber  funktionelle  Verschiedenheiten  bei  ver- 
schiedenen Arten  von  Nervenzellen  berichtet 
L  a  n  g  1  e  y.  Das  Nicotin  erregt  die  sympathischen 
Nervenzellen,  aber  nicht  die  Nervenendigungen 
der  präganglionären  Fasern.  Es  übt  keine  merk- 
bare Reizung  auf  die  Spinalganglien  aus,  auch 
vermag  es  nicht  die  Fortpflanzung  der  Erregung 
durch  dieselben  aufzuheben.  Dagegen  erregt  es 
bei  dem  Rochen  stark  die  bulbären  und  spinalen 


motorischen  Nervenzellen.  Die  Nervenzellen  der 
Pilomotoren  im  Rückenmarke  (Katze)  sind  eine 
kurze  Zeit  nach  Aufhören  des  Kreislaufes  stark 
erregt;  auf  der  anderen  Seite  werden  die  ent- 
sprechenden Nervenzellen  in  den  sympathischen 
Ganglien  weder  durch  Erstickung,  noch  durch  den 
Tod  erregt  (Journ.  of  Physiol.  XXVTL  p.  224. 
1901). 

Nach  Durchschneidung  einzelner  hinterer  Wur- 
zeln hat  Sherrington  beim  Affen  gefunden, 
dass  bei  gewissen  Wurzeln  wenigstens  die  Empfind- 
lichkeit für  Wärme  und  Schmerz  in  einem  Haut- 
bezirke aufgehoben  wird,  der  viel  kleineren  üm- 
fanges  ist  als  die  ganzen  Hautbezirke  dieser  Wurzel ; 
dabei  ist  die  taktile  Sensibilität  nur  in  geringem 
Grade  herabgesetzt  Das  heisst  bei  gewissen  Wur- 
zeln wenigstens  ist  das  Schmerzfeld  und  das 
Wärmefeld  einer  einzelnen  Wurzel  kleiner  als  das 
taktile  Feld  derselben  Wurzel  (Journ.  of  Physiol. 
XXVIL  p.  360.  1901). 

Wurzbacher  hat  am  Hunde  die  hinteren 
Wurzeln  im  unteren  Lumbaimarke,  im  Sacralmarke 
und  in  der  Cauda  equina  durchschnitten  und  das 
Verhalten  des  Schwanzes  und  Afters  danach  stu- 
dirt  Der  asensible  Schwanz  zeigte  keine  Ver- 
änderung seines  Tonus,  während  dagegen  der  asen- 
sible After  eine  bedeutende  Tonusabnahme  zeigte 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XCK  p.  585.  1902). 

Wenn  die  Hinterstränge  des  Rückenmarkes  am 
Hunde  durchschnitten  werden,  so  bleibt  nach  den 
Erfahrungen  Borchert's  nicht  nur  die  Schmerz- 
empfindung, sondern  auch  die  Berührungsempfin- 
dung und  die  grobe  Lageempfindung  erhalten. 
Auch  das  LokalisationvermOgen  ist  im  Groben  eiv 
halten.  Im  Gange  und  in  den  feineren  isolirten 
Bewegungen  lassen  sich  keine  Störungen  nach- 
weisen (Arch.  f.  Physiol.  p.  389.  1902). 

Die  in  der  Literatur  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen über  Störungen  der  Hautsinnesfunktionen  nach 
verschiedenen  Läsionen  des  Rückenmarkes  beim 
Menschen  werden  von  Petrin  benutzt,  um  die 
Leitungsbahnen  dieser  Funktionen  so  weit  wie 
möglich  festzustellen  (Skand.  Arch.  f.  Physiol. 
Xm.  p.  9.  1902). 

Das  centrale  Nervensystem  eines  Hundes,  an 
dem  Goltz  das  ganze  Grosshim  exstirpirt  hatte, 
ist  von  Holmes  genau  untersucht  und  dadurch 
sind  die  Verbindungen  des  Grosshirns  mit  den 
niederen  Theilen  des  centralen  Nervensystems 
wesentlich  aufgeklärt  worden  (Journ.  of  Physiol. 
XXVn.  p.  1.  1901). 

R.duBoi8-Reymond  prüfte  die  Richtigkeit 
des  Satzes  von  der  gesetzmässigen  Beziehung  zwi- 
schen der  Innervation  antagonistischer  Muskeln. 
Diesem  Satze  gegenüber  zeigt  er,  dass  eine  Reihe 
von  Thatsachen  demselben  entgegenstehen  und 
darthun,  dass  die  Antagonisten  eben  so  wohl  gleich- 
zeitig wie  wechselweise  thätig  sein  können.  Von 
einer  elementaren  centralen  Verknüpfung  der  Inner- 
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vationsvorgftnge  in  dem  Sinne^  dasa  mit  der  Er- 
regung bestimmter  Muskeln  nothwendig  und  aus- 
nahmelos die  Erschlaffung  anderer  Muskeln  ver- 
bunden ist,  als  von  einer  allgemeinen  Erscheinung 
kann  daher  keine  Bede  sein.  Vielmehr  passt  sich 
die  Innervation  der  gesammten  Muskulatur  in  jedem 
Augenblicke,  zwar  völlig  regellos,  aber  mit  um  so 
vollkommenerer  Zweckmässigkeit  dem  bestehenden 
BedQrfnisse  an  (Arch.  f.  Physiol.  SuppL-Bd.  p.  27. 
1902). 

Neue  Reizungsversuche  an  der  Qrosshirnrinde 
der  anthropoiden  Affen  sind  von  Grünbaum 
und  Sherrington  mitgetheilt  und  haben  für  die 
Lokalisation  am  Menschengehirn  wichtige  Anhalte- 
punkte  gegeben  (Proceed.  of  the  Royal  Soc.  LXIX. 
p.  206.  1902). 

Franz  hat  an  Katzen  Läsionen  innerhalb  des 
Frontallappens  gemacht,  um  den  Einfluss  derselben 


auf  die  vom  Thiere  durch  Dressur  erworbenen 
Fähigkeiten  zu  studiren.  Nach  einer  bilateralen 
Läsion  gehen  dieselben  verloren,  kennen  aber 
wieder  erlernt  werden.  Dies  gilt  indess  nur  von 
kurz  vorher  erworbenen  Fähigkeiten,  denn  Gewohn- 
heiten, die  schon  alt  sind,  scheinen  durch  die  Ope- 
ration keine  Beschränkung  zu  erleiden  (Amer.  Joum. 
of  Physich  Vm.  p.  1.  1902). 

An  einem  Kranken  mit  Knochendefekt  über 
dem  Occipitallappen  hat  Brodmann  nach  dem 
Vorgange  von  Mosso  die  Hirnbewegungen  und 
die  Volumenveränderungen  des  Vorderarmes  unter- 
sucht und  dabei  unter  Anderem  beobachtet,  dass 
beim  Uebergange  vom  Wachen  zum  Schlafe  eine 
Gtofässerweiterung  im  Gehirn  erscheint,  sowie  dass 
während  des  ruhigen  Schlafes  selbst  eine  relativ 
grössere  BlutfüUung  des  Gehirns  als  im  Wadien 
besteht  (Joum.  f.  Psychol.  u.  Neurol.  L  p.  10. 1902). 


Bericht  über  toxikologische  Arbeiten  aus  den  Jahren 

1899—1902.1) 

Von 

A.   Heffter  in  Bern. 


/.   Ällgemeinea.     Statiatik. 

l)EaDkel,  A.  J.,  Handbuch  der  Toxikologie.  Jena 
1901.  Oostav  Fisoher. 

2)  Robert, Rudolf,  Lehrbuch  der  In  toxikationen. 
I.  Band:  Allgemeiner  Theil.  Stuttgart  1902.  Ferdinand 
Enke. 

3)BroTiardel,  F.,  Absorption  et  elimination  des 
poisons.  Ann.  d'Hyg.  3.  8.  XLVI.  6.  p.  481.  Dec.  1901. 
(Abschnitt  aus  Br.'s  Lehrbuch;  vgl.  [12].) 

4)  Langerhans,  Robert,  Foisoning.  Post- 
Oraduate  XVII.  9.  p.  1020.  Sept.  1902. 

(Enrze  Znsammenstellang  der  durch  die  wichtigsten 
Gifte  Terursachten  patiiologisch-anatomischen  Verände- 
rungen.) 

5)  J  a  d  a  s  8  0  h  n ,  J.,  Die  Tozikodermien.  Deutsche 
Klinik  X.  2.  p.  117.  1902. 

6)  Benjamin,  Richard,  Ueber  Vergiftungen. 
Charite-Ann.  XXIV.  p.  242.  1899. 

7)  Fünfstück,  Walther,  Versuch  einer  physi- 
kalischen Biologie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Giftwirkung  u.  des  Giftschutzes.  Arch.  Internat,  d. 
Pharm.  X.  1—6.  1902.  (Im  Auszug  nicht  wieder- 
zugeben.) 

8)  L  e  w  i  n ,  L.,  Die  Vergiftungen  in  Betrieben  u.  das 
UnfalWersicherungsgesetz.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVI.  20. 1900. 

(Betrifft  die  Behandlung  der  chronischen  gewerb- 
lichen Vergiftung  als  Betriebsunfälle.) 

9)  Keil,  Albert,  Entartung  der  Blutkörperchen 
bei  Vergiftungen.  Arch.  intemat  d.  Pharm.  X.  1  u.  2. 
1902. 

(Körnige  Degeneration  der  Erythrocyten  bei  Blei-, 
Kupfer-,  Kobalt-,  Thallium-  und  Arsen  Vergiftung.) 

•)  Vgl.  Jahrbb.  CCLXX.  p.  9. 


10)  Deaths  by  poison  in  England  1898.  Pharmaoeut 
Journ.  March  31.  p.  346.  1900. 

11)  Deaths  by  poison  in  1899.  Pharmaoeut  Joum. 
April  20.  p.  502. 1901. 

12)  Brouardel,  P.,  Les  empoisonnements  crimi- 
nels  et  accidentels.  Paris  1902.  J.-B.  BailÜere  et  fils. 

In  seinem  Handbuche  der  Toxikologie  hat  sich 
Kunkel  (1)  wesentlich  die  Aufgabe  gestellt,  eine 
möglichst  sorgfaltige  Beschreibung  der  Symptom- 
atologie der  verschiedenen  Vergiftungen  zu  geben 
und  die  beobachteten  Oiftwirkungen  auf  Orund  des 
vorhandenen  Beobachtungsmateriales  wissenschaft- 
lich zu  erkl&ren.  Diese  Aufgabe  ist  in  vorzüg* 
lichem  Maasse  gelöst  worden.  Besonders  werthvoll 
sind  die  auf  eigenen  Beobachtungen  beruhenden 
zahlreichen  Angaben  und  die  strenge  Kritik,  die 
sich  allenthalben  geltend  macht  Die  Reihen- 
folge derOifte  ist  nach  chemischen  Oesichtspunkten 
geordnet 

Von  dem  vielbenutzten  Lehrbuche  Kobert'8(2) 
liegt  der  allgemeine  Theil  als  L  Band  der  2.  Auf- 
lage vor.  Dieser  Theil,  der  allgemeine  Angab«i 
über  Vei^iftungen  bringt  und  den  Nachweis  der 
Vergiftungen  in  pathologisch  -  anatomischer ,  che- 
mischer und  physiologischer  Hinsicht  behandelt, 
ist  gegenüber  der  1.  Auflage  wesentlich  verändert 
und  erweitert,  wie  schon  äusserlich  daraus  hervor^ 
geht,  dass  er  um  84  Seiten  gewachsen  ist  und  an- 
statt, wie  früher  6,  jetzt  69  Abbildungen  enth&lt, 
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die  theils  Apparate,  theils  histologieohe  and 
kiyatallinische  Prftparate  darstellen.  Sehr  zahl- 
reiche Literaturangaben,  die  bis  auf  die  neueste 
Zeit  vervollständigt  sind,  werden  das  Werk  auch 
fernerhin  zu  einem  beliebten  Hülfmittel  für  den 
Toxikologen  und  Kliniker  machen. 

P.  Brouardel(12)  behandelt  die  Vergiftun- 
gen in  Yorlesungsform  ausschliesslich  vom  ge- 
richtftrztlichen  und  sanitAtpolizeilichen  Stand- 
punkte. AusfQhrlich  werden  die  chemischen  Gon- 
servirungsmittel  (Borsäure,  Salicyls&ure  u.  s.  w.) 
abgehandelt  Die  deutsche  Literatur  ist  sehr 
mangelhaft  berücksichtigt  Der  die  H&lfte  des 
Buches  umfassende  Anhang  enth&lt  eine  Anzahl 
Outachten,  sanitätpolizeiliche  Verordnungen  u.  s.  w. 

In  einem  für  den  Toxikologen  und  Pharmako- 
logen  sehr  lesenswerthen  Vortrage  bespricht 
JadasBohn  (5)  die  taxiaehen  Dermatosen.  Sie 
werden  eingetheilt  in  1)  medikamentöse  Derma- 
tosen, 2)  die  bei  Vergiftungen  auftretenden  Haut- 
veränderungen,  3)  diejenigen,  die  durch  externe 
Einwirkung  schädlicher  Substanzen  zu  Stande 
kommen  (z.  B.  Gewerbedermatoaen),  4)  die  alimen- 
tären und  5)  die  antitoxischen  Dermatosen.  Bei 
keinem  anderen  Organe  des  Körpers  ist  die  Wir- 
kung der  Gifte  so  stark  von  der  Individualität  des 
Betroffenen  abhängig,  wie  bei  der  Haut  So  ist  es 
klar,  dass  diese  auffallende  Erscheinung  die  als 
„Deberempfindlichkeit^^  und  „specifischeBeaktions- 
lähigkeit'  (Idiosynkrasie)  betrachtet  wird,  ein- 
gebende Besprediung  findet.  Hierbei  werden  nur 
die  praktisch  -  klinischen  Erfahrungen  zu  Grunde 
gelegt  und  J.  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  die 
biochemischen  Methoden  uns  bald  Besseres,  als 
nur  so  unbestimmte  Vorstellungen  schaffen  wer- 
den. Auf  weitere  Einzelheiten,  z.  B.  die  Differenzen 
und  Analogien  in  den  extern  und  resorptiv  be- 
dingten Toxioodermien,  einzugehen,  mussBef.  sich 
versagen. 

Deber  die  in  der  Gerhardt 'sehen  Klinik  in 
dem  Zeiträume  1886—1899  beobachteten  Ver- 
giftungen giebt  Benjamin  (6)  eine  interessante 
Uebersicht,  aus  der  folgende  statistische  Angaben 
hier  mitgetheilt  werden  sollen,  während  einige  be- 
sonders bemerkenswerthe  Einzelbeobachtungen  bei 
den  einzelnen  Giften  Platz  finden  mögen. 

In  den  genannten  Jahren  kamen  19  Schwefdr 
MMera- Vergiftungen  zur  Beobachtung  (17  Selbst- 
morde, 2  aus  Versehen).  Ueber  die  Mengen  des 
versclLluckten  Giftes  werden  keine  Angaben  ge- 
macht Verlauf:  12  Heilungen,  2  Strikturen, 
4  Todesfälle,  1  Fall  nach  der  chirurgischen  Klinik 
verlegt  Sa^pe^ermire- Vergiftungen  kamen  2  vor, 
1  Selbstmord,  1  aus  Irrthum.  Keine  Angaben  über 
Giftmenge  und  Verlauf.  Vergiftungen  mit  «Sak- 
säure  ereigneten  sich  7mal  (5  Selbstmorde,  2mal 
Ver8ehen)i  Verlauf  in  2  Fällen  tödtlich.  Oeso- 
phagusschmerzen  wurden  nicht  beobachtet  Oxal- 
säure gab  27mal  zu  Vergiftungen  Veranlassung, 
von  denen  26  auf  weibliche  Personen,  meist  Dienst- 


mädchen, fielen,  2  Fälle  verliefen  lethal,  von  denen 

1  eine  Pylorusstenose  zeigte. 

Cyanvergiftungen  kamen  5  vor,  4  mit  Cyan- 
kalium,  1  mit  Blausäure  (40  g  Aqu.  amygd.  amar.), 
die  alle  günstig  verliefen. 

Die  9  Latiye»- Vergiftungen  verliefen  viel  stür- 
mischer als  die  Säurevergiftungen;  7mal  gab  es 
Strikturerscheinungen ,  meist  erheblicher  Art 
4  Kranke  starben,  die  anderen  wurden  nur  ge- 
bessert entlassen.  Die  Veranlassung  war  in  7  Fällen 
Selbstmord.  Femer  kamen  4  Vergiftungen  mit 
ilmtnonioil-Flüssigkeit  zur  Beobachtung  (2  Selbst- 
mordversuche), die  günstig  verliefen. 

Phosphor  wurde  in  8  Fällen  zu  Selbstmord- 
versuchen benutzt,  jedesmal  in  Form  von  ZüDd- 
hölzem.  4  Fälle  endigten  mit  dem  Tode.  Eben 
so  oft  wurde  Arsen  zu  Selbstmordzwecken  benutzt, 
Imal  in  Form  arseniger  Säure,  Imal  als  Solut 
Fowleri  (26  g),  6mal  als  Seh weinfurter- Grün.  Ueber 
den  Verlauf  werden  keine  Angaben  gemacht 

Bei  den  chronischen  .BM- Vergiftungen  wird 
keine  Zahl  angegeben,  bezüglich  der  interessan- 
ten Aetiologie  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Qtiedb»/6er- Vergiftungen  wurden  4mal  be- 
obachtet Davon  waren  3  Sublimatvergiftungen, 
alle  mit  lethalem  Ausgange.  Ein  Fall  betraf  einen 
Arbeiter,  der  mit  dem  Auspumpen  von  Glühlampen 
mit  der  Quecksilberluftpumpe  beschäftigt  war. 

liToA/encKC^ei- Vergiftungen  wurden  17  mal  be- 
handelt, 3  betrafen  Selbstmorde,  die  übrigen  Un- 
glücksfälle. Die  Ursache  war  theils  Leuchtgas, 
theils  Kohlendunst  (Coaksöfen  in  Neubauten).  In 
10  Fällen  war  im  Blute  spektroskopisch  CO-Hämo- 
globin  nachweisbar. 

Carbolsäure  gab  in  11  Fällen  (Selbstmord- 
versuche) zu  Vergiftungen  Anlass.   Lethal  verliefen 

2  Fälle,  nach  3  Likörgläsern,  bez.  1  Tasse  concen- 
trirter  Carbolsäure.  Sonst  trat  die  Heilung  nach 
2 — 12  Tagen,  Imal  nach  1^^  Monat  ein. 

Akute  Optunh-  und  iforpAin- Vergiftungen  wur- 
den je  2  beobachtet  Sie  gingen  nach  2 — 3  Tagen 
in  Genesung  aus.  In  einem  Falle  war  ^j^  g  Opium 
genommen  worden. 

Cbooin- Vergiftungen  kamen  3  vor,  die  ebenfalls 
geheilt  wurden.  Einmal  war  zu  Selbstmordzwecken 
0.16  Cocain  innerlich  genommen  worden. 

Ohne  auf  die  durch  einzelne  Fälle  vertretenen 
Gifte  näher  einzugehen,  will  Bef,  nur  die  beobach- 
teten Doppelvergiftungen  erwähnen.  Es  sind  dies : 
2  Vergiftungen  mit  Morphin  und  Bittermandel- 
wasser, die  unter  dem  Bilde  der  Morphinvergiftung 
verliefen,  1  Strychnin- Opiumvergiftung  (lOgTinct 
Strychni,  Tinct.  thebaic.  ana)  mit  leichten  Rausch- 
erscheinungen und  1  Atropin  -  Digitaliavergiftung 
mit  unerheblichen  Folgen. 

In  England  und  Wales  (10.  11)  kamen  in  den 
Jahren  1898  und  1899  folgende  Todesfälle  durch 
Gifte  vor : 
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18d8  1899 

m.       w.  total  m.  w.  total 
zufällige  Yergif- 

tnogen     .    .    407    213  620  432  204  636 

Selbstmorde      .    286    208  504  288  233  521 

Giftmorde    .    .     ?         ?  3  _  2          2 


Summe      (>93    421     112^7         720    439     1159 

Es  ergiebt  sich,  dass  auf  1000  Einwohner  durch 
Vergiftung  gestorben  sind:  1898  1.117,  1899 
1.159.  Von  den  Oiften,  die  diese  grosse  Zahl  von 
Todesfällen  veranlasst  haben,  seien  nur  die  haupt- 
sächlichsten angeführt: 

1898  1899 

zufällig  Selbstm.       zufällig  Selbstm. 

Opium  u.  8.  w..    .    85  62  86          77 

Blausäure  u.  Salze      5  51  5          49 

Belladoona  ...    12  —  5          — 

Stryohnin     ...      7  25  8          18 

Oxalsäure     ...      5  —  6          39 

Carbolsäure.    .    .    37  169  45         167 

Mineralsäuren  .    .    18  47  16          59 

Arsenik    ....      3  4  3            2 

Wiederum  steht  unter  den  zu  Selbstmorden 
dienenden  Oiften  die  Carbolsäure  an  der  Spitze, 
wie  schon  in  den  früheren  Berichten  erwähnt 
wurde.  Phosphor  kam  gar  nicht  zur  Verwendung, 
der  in  Deutschland  und  noch  in  höherem  Orade  in 
Oesterreioh  (siehe  unten)  eine  grosse  Rolle  als 
Selbstmordgift  spielt 

27.  Anorganische  Oifie. 
a)  Alkalien  und  Säuren, 

l)y.Bolten8terD,  Ein  Fall  von  schwerer  Seh  wefel- 
säurevergiftuDg  bei  einem  Kinde.  Therap.  Monatsh.  XVI. 
10.  p.  541.  1902. 

2)  Kramsztyk,  Julius,  üeber  Vergiftung  mit 
Natronlauge  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderbkde.  3.  F.  V. 
5.  p.  580.  1902.    (Vgl.  Jahrbb.  CCLXXVI.  p.  251.) 

3)Loyell-Keay8,L.,  Two  cases  of  bydrochloric 
acid  poisoning.    Brit  med.  Joum.  Aug.  30.  1902. 

Den  Sektioobefnnd  nach  Schwefelsäure -YergiftvLüg 
bei  einem  lOwöchigen  Kinde  (über  Menge  des  Giftes  und 
Verlauf  werden  keine  Angaben  gemacht)  theilt  v.  B  0 1 1  e  n  - 
Stern  (1)  mit.  Ausser  sehr  weitgehenden  Verätzungen 
fanden  sich  in  verschiedenen  parenchymatösen  Organen 
(Leber,  Nieren)  Entzündungserscheinungen  und  Blut- 
austritte. Auffallend  war  die  kirschrothe  Farbe  des  Blutes. 

Von  den  beiden  von  Lovell-Keays  (3)  berich- 
teten Salx8äure-VeTff.hungQn  betrifft  die  eine  einen  Selbst- 
mord mit  3  Unzen  Salzsäure  mit  starken  Leibschmerzen 
und  Collaps.  Der  Tod  erfolgte  nach  8  Stunden.  Im 
Munde  und  auf  der  Zunge  waren  keine  Verätzungen,  erst 
auf  der  Epiglottis,  im  oberen  Theile  der  Speiseröhre  und 
im  Magen  und  Dünndarme.  Das  Blut  war  flüssig.  Im 
anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Oesophagusstenose, 
herrührend  von  einer  vor  4  Jahren  erlittenen  Vergiftung, 
die  trotz  Oastrotomie  zum  Tode  führte. 

h)  Phosphor. 

1)  Lo  Monaco,  Effets  de  l'empoisonnement  lent 
par  le  phosphore  sur  l'echange  material.  Aroh.  ital  de 
Biol.  Xivm.  2.  p.  201.  1897. 

2)Levai,Josef,  Ueber Phosphomekrose.  Wien. 
klin.  Rundschau.  XIV.  33.  34.  1900. 

3)  Walko,  Karl,  üeber  spontane  u.  alimentäre 
Glykosurie  u.  über  Acetonuhe  bei  akuter  Phosphorvergif- 
tung.   Ztschr.  f.  Heilkde.  N.  F.  U.  8  o.  9.  p.  339. 1901. 

4)  Vollbracht,  Franz,  Zur  Casuistik  der  peri- 


pheren Gangrän  bei  Phosphorvergiftung.    Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIV.  52.  1901. 

5)  Jaksoh,  Rudolf  v.,  Maassnahmen  zur  Ver- 
hütung von  Phosphorvergiftungen.  Aus  einem  Gutachten 
des  k.  k.  obersten  Sanitätsrathes.  Das  österr.  Sanitäts- 
wesen Nr.  8. 1902.    Sond.-Abdr. 

6)  Kratter,  Julius,  Beiträge  zur  gerichtlichen 
Toxikologie,  n.  Ueber  Phosphor  u.  Arsen  als  Frucht- 
abtreibungsmittel. Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  XXHL 
1.  p.  1.  1902. 

7)  Stich, Konrad,  Zur  Toxikologie  des  Phosphors. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  32.  1902. 

1)  Akute  Vergiftung. 

Lo  Monaco  (1)  hat  bei  3  Hunden,  dietheilsim 
N-Qleichgewichte  sich  befanden,  theils  hangerten, 
den  Einfluss  des  Phosphors  auf  die  Stickstoff-  und 
Phosphorsäureaussoheidung  im  Harne  studirt  und 
die  Befunde  früherer  Autoren  insoweit  bestätigt, 
dass  zwar  eine  Vermehrung  des  Harnstickstoffes 
durch  den  Phosphor  stattfindet,  dass  sie  aber  nicht 
so  bedeutend  ist,  als  die  Versuche  früherer  Autoren 
ergeben  haben.  Bei  hungernden  und  durstenden 
Thieren  ist  die  Wirkung  des  Phosphors  auf  die 
Sticksto£Paus8cheidung  viel  geringer. 

Die  vereinzelten  Angaben  über  das  Auftreten 
von  spontaner  und  alimentArer  Ölykosurie  bei 
Phosphorvergiftung  sind  von  W  a  1  k  0  (3)  auf  Grund 
des  reichen  Materiales  der  Prager  med.  Klinik  ver- 
vollständigt worden.  Spontane  Ölykosurie  ist  selten, 
sie  wurde  unter  141  Fällen  von  Phosphorvergiftung 
nur  6mal  beobachtet,  und  zwar  in  2  Fällen  gleich 
im  Beginne  der  Vergiftung,  bei  den  anderen  Pat. 
erst  in  der  2.  Woche.  Weitaus  häufiger,  in  68.8^/0 
der  Fälle,  konnte  die  Ölykosurie  nach  Trauben- 
zuckerzufuhr beobachtet  werden.  Meist  ist  sie  in 
den  ersten  Tagen  der  Vergiftung  zu  erzielen  und 
kann  noch  innerhalb  von  2  Wochen  nachher  hervor- 
gerufen werden.  In  der  Begel  geht  sie  parallel 
mit  der  Schwere  des  Falles.  Die  Ursache  sieht  W. 
in  den  bereits  von  v.  Jak  seh  hervorgehoben^ 
durch  das  Oift  bedingten  Leberveränderungen  (Fett- 
leber). Häufig  stellt  sich  auch  bei  Beginn  der  Ver- 
giftung Acetonurie  vorübergehend  oder  dauernd  ein. 

Vollbracht  (4)  beschreibt  2  der  seltenen 
Fälle  (es  liegen  bisher  nur  4  Beobachtungen  vor) 
von  Oangrän  bei  Phosphorvergiftung.  Beide  Male 
handelte  es  sich  um  Suicidium  durch  Phosphor- 
zündhOlzer  mit  tOdtlichem  Ausgange.  In  dem  einen 
Falle  bestand  neben  Hauthämorrhagien  von  ver- 
schiedener Ausdehnung  Oangrän  der  beiden  FüBse 
(violettgraue  Färbung,  vollständige  Gefühllosigkeit, 
Kälte).  Im  anderen  Falle  war  die  Gangrän  an  den 
Nates  lokaUsirt  V.  nimmt  an,  dass  die  Entstehung^ 
dieser  beginnenden  Gangrän  der  allgemeinen  Girku- 
lationstOrung  unter  begünstigender  Mitwirkung  von 
Enge  des  arteriellen  Systems  oder  Druck  auf  um* 
schriebene  Kürperstellen  zuzuschreiben  ist 

Auf  die  auffallende  Häufigkeii  der  Phosphor^ 
Vergiftung  in  Prag  ist  bereits  in  den  früheren  Be- 
richten (Jahrbb.  CCLVIL  p.  91)  hingewiesen  wor- 
den. V.  Jak  seh  (5)  macht  neuerdings  auf  die 
jährlich  wachsende  Zunahme  der  Phosphorvergtf* 
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tungen  aufmerksam,  aus  der  hervorgeht,  dass  es 
dringend  noth wendig  ist,  durch  Verbot  des 
Verkaufes  von  PhosphorzfindhOlzem  Abhülfe  zu 
schaffen.  Im  Prager  allgemeinen  Krankenhause 
kamen  in  den  Jahren  1893—1898  344  Phosphor- 
vergiftete mit  33<^/o  Mortalitftt  zur  Aufnahme.  Sie 
vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Jahre  wie  folgt: 

1893  17  Männer,  30  Weiber 

1894  17   „   20   „ 

1895  13   „   36   „ 

1896  16   „   30   „ 

1897  15   „   56   , 

1898  31   „   63   , 

Diese  Zahlen  zeigen,  dass  die  enorme  Steige- 
rung der  Fälle  wesentlich  durch  das  weibliche 
Geschlecht  verursacht  ist,  und  zwar  ist  das  Alter 
von  21  Jahren  das  am  meisten  betheiligte. 

Aehnlich  liegen  nach  dem  Bericht  Eratter 's  (6) 
die  Verhältnisse  in  Graz.  Dort  kamen  1884—1900 
52  Todesfälle  durch  Phosphorvergiftung  vor,  von 
denen  45  «=  86.54<^/o  auf  das  weibliche  Geschlecht 
kamen.  E  r.  theilt  einige  Beobachtungen  mit,  aus 
denen  ersichtlich  ist,  dass  der  Phosphor  ein  häufig 
angewandtes  Abortivmittel  ist,  womit  überein- 
stimmt, dass  von  den  45  weiblichen  Personen 
39  im  fortpflanzungsfähigen  Alter  standen.  Der 
Phosphor  ist  neben  seiner  grossen  Gefährlichkeit 
ein  unverlässliches  Abortivum.  In  7  Fällen  trat 
der  Erfolg  nur  2mal  thatsächlich  ein,  beide  Male 
starb  nachher  die  Mutter.  Die  Abortivwirkung  des 
Phosphors  beruht,  wie  aus  3  angeführten  Fällen 
hervorgeht,  auf  den  durch  die  Veränderungen  der 
Gefässe  bedingten  Blutungen.  In  einem  Falle  war 
wahrscheinlich  heftiges  Erbrechen  die  Ursache. 
Femer  wird  noch  ein  Eindsmord  durch  Phosphor 
mitgetheilt  (7  Zündholzküpfch^n).  Der  Sektion- 
befünd  war,  abgesehen  von  LungenGdem,  negativ. 

Die  günstige  antidotarische  Wirkung  des  Ter- 
pentinöls bei  Phosphorvergiftung  soll  nach  der 
Angabe  von  Eöhler,  Dragendorf  f  u.  A.  auf 
der  Bildung  der  terpentinphosphorigen  Säure  beim 
Zusammentreffen  des  Oels  mit  dem  Phosphor  be- 
ruhen. Wie  Stich  (7)  gefunden  hat,  besteht  die 
als  walratähnliche  Masse  beschriebene  Säure  aus 
Phosphorkrystallen,  die  mit  verharztem  Terpentinöl 
verunreinigt  sind. 

2)  Chronische  VergifUmg, 

L6vai  (2)  kam  bei  der  Untersuchung  von 
45  Arbeitern  einer  Zündholzfabrik,  die  alle  mit 
einer  Ausnahme  defekte  Zähne  hatten  und  trotz 
15 — 28jähr.  Beschäftigung  keine  Erkrankungen 
zeigten,  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Eiefemekrose 
nicht  durch  örtliche  Beizwirkung  des  Phosphor- 
dampfes hervorgerufen  wird.  DieAthmungsorgane 
werden  nicht  besonders  gereizt  und  die  Arbeiter 
leiden  nicht  viel  an  Bronchialkatarrhen.  Dagegen 
waren  alle  schlecht  genährt  und  blutarm.  Die 
Enochen  der  längere  Zeit  beschäftigten  Leute 
waren  auffallend  brüchig,  so  dass  auf  eine  Ver- 
änderung des  Enochensystems  bei  längerer  Ein- 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft  1. 


Wirkung  der  Phosphordämpfe  auf  den  Eörper  zu 
schliessen  ist  Durch  die  histologische  Unter- 
suchung von  operativ  entfernten  nekrotischen 
Enochentheilen  sieht  sich  L.  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt, dass  die  Phosphomekrose  durch  die  in 
den  Enochen  in  Folge  der  chronischen  Phosphor- 
vergiftung entstandenen  primären  pathologischen 
Gefässveränderungen  bedingt  sei.  Die  unmittel- 
bare Veranlassung  zum  Absterben  giebt  eine  äussere 
Ursache,  meist  Infektion. 

Hinsichtlich  der  Prophylaxe  wird  vor  dem  Essen 
Abreiben  der  Hände  mit  Oelläppchen  und  nach- 
folgendes Waschen,  sowie  Abbürsten  der  Zähne 
mit  Seife  und  Wasser  angerathen. 

c)  Arsen. 

1)  Bailey,  J.  Harold,  A  oase  of  arsenical  beer 
poisoning.    Lancet  Deo.  15.  1900. 

2)  Brown, John,  Symptoms  of  arsenical  poisoning 
prodaced  in  a  young  child  by  drinking  beer.    Ibid. 

3)  Reynolds,  Ernest  Septimus,  An  acconnt 
of  tbe  epidemic  outbreak  of  arsenical  poisoning  oocuning 
in  beerdrinkers  in  the  North  of  England  and  the  Midland 
counties  in  1900.  Med.-chir.  Transact.  LXXXIV.  p.  409. 
1901.  —  Vgl.  a.  Lancet  Jan.  19.  1901. 

4)  Kelynack,  T.  N.,  and  Williams  Kirkby, 
Arsenical  poisoning  in  beerdrinkers.  London  1901.  Bail- 
li^re,  Tindall  &  Co. 

5)  Buchanan,  J.  M.  Robert,  Gases  of  arsenical 
peripberal  nenritis.    Lancet  Jan.  19.  1901. 

6)Dearden,  W.F.,  and  Edmund  Knecht,  The 
elimination  of  arsenic  throagh  the  hair  and  its  relation  to 
arsenical  poisoning.    Lancet  March  19.  1902. 

7)  Brnnton,  T.  Lander,  The  action  of  arsenic  as 
observed  daring  tbe  recent  epidemic  of  arsenic  poisoning. 
Lancet  May  4. 1901. 

8)  Tattersall,  C.  H.,  The  outbreak  of  arsenical 
poisoning.    Brit  med.  Journ.  Aug.  16.  1902. 

9)  Gosio,  B.,  Uiteriori  rioerche  suila  biologia  e  sul 
chimismo  delle  arseniomuffe.    Policlinico  VII.  19.  1900. 

10)  Lepine,  R.,  Sur  un  oas  dans  lequel  quinze 
grammes  de  Hqueur  de  Fowler  ont  sejourne  deux  heures 
et  demi  dans  1  estomac  sans  amener  de  symptomes  d'in- 
torioation.  Importance  de  la  crampe  de  pylore.  Semaine 
med.  XXI.  21.  1901. 

ll)Tunnicliffe,  F.  W.,  and  Otto  Rosenheim, 
Dermatitis  from  arsenic  in  stockings.  Lancet  April  27. 
1901. 

12)Be8redka,  Du  role  des  leucocytes  dans  l'in- 
toxication  par  un  oompose  arsenical  soluble.  Ann.  de 
rinst.  Pastenr  XUI.  3.  p.  209.  Mars  1899. 

13)  Krön,  J.,  Ein  Fall  von  Arseniklähmung.  Neu- 
rol.  Centr.-Bl.  XXI.  20.  1902. 

14)  Stark,  Casuistische  Beiträge  zur  Hautaffektion 
nach  innerlichem  Arsengebrauoh.  Monatsh.  f.  prakt.  Der- 
matol.  XXXn.  p.  397.  1902. 

15)  Jordan,  Casuistische  Mittheilungen  über Haut- 
veränderungen  nach  Arsenik.  Petersb.  med.  Wchnschr. 
N.  F.  XIX.  18.  1902. 

16)  £  0  r  z  0  n ,  Ein  Fall  von  Polyneuritis  nach  akuter 
Arsenvergiftung.    Neurol.  Centr.-Bl.  XXI.  20.  1902. 

Ein  grosser  Theil  der  aus  den  Berichtsjahren 
vorliegenden  Veröffentlichungen  betrifft  die  Massen- 
vergiftung  durch  Arsenik,  die  im  Jahre  1900  in 
England  sich  ereignete.  Ausführliche  Schilde- 
rungen des  Verlaufes  der  Epidemie,  ihrer  Aus- 
dehnung, der  dabei  auftretenden  Symptome  u.  s.  w. 
sind  von  Reynolds  (3)   und  von  Kelynack 
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und  Kirkby  (4),  deren  Monographie  mit  zum 
Theil  sehr  guten  Abbildungen  versehen  ist,  ge- 
liefert worden.  Diese  beiden  Berichte  liegen  vor- 
wiegend dem  nachfolgenden  Referate  zu  Grunde. 

Die  üraaehe  der  Vergiftung  war  Bier,  das  in 
Folge  der  Verwendung  von  arsenikhaltigem  Invert- 
zucker und  Glukose  (mittels  einer  Schwefelsäure 
von  1.4%  As  hergestellt)  gifthaltig  geworden  war. 
Der  von  einer  Fabrik  an  200  Brauereien  gelieferte 
Zucker  enthielt  0.25 — 0.8<^/od  As.  Die  daraus  her- 
gestellten Biere  zeigten  einen  von  0.16 — 4  mg  As 
im  Liter  schwankenden  As-Gehalt,  da  bei  der  Her- 
stellung dieser  vorwiegend  von  der  ArbeiterbevOlke- 
rung  getrunkenen  hellen  Biere  10 — 60^/o  des 
Malzes  durch  StArkezucker  ersetzt  wurden.  Eine 
Biersorte  enthielt  sogar  19  mg  im  Liter. 

Der  Beginn  der  Vergiftung  ist  etwa  auf  Ostern 
bis  Pfingsten  1900  zu  setzen  (4).  Vom  Juli  an 
begann  sie  einen  epidemischen  Charakter  anzu- 
nehmen, aber  erst  am  20.  November  wurde  von 
Beynolds  erkannt,  dass  es  sich  um  As- Vergif- 
tung handelte  und  dass  das  Bier  die  Ursache  sei. 
Im  Wesentlichen  waren  es  die  Städte  Manchester 
und  Salford  und  ihre  Umgebung,  ferner  Liverpool, 
die  betroffen  wurden.  Ueber  die  Anzahl  der  Ver- 
giftungen sind  sichere  Angaben  nicht  zu  machen. 
In  Manchester  wurden  Ende  November  2000  Fälle 
festgestellt.  Reynolds  hat  selbst  vom  October 
bis  December  1900  500  Kranke  behandelt,  von 
denen  13  starben.  In  Salford  konnte  Tatter- 
sall  (8)  996  Fälle  zählen,  vermuthet  aber,  dass 
etwa  lOmal  mehr  erkrankt  seien. 

Die  Vergifteten  klagten  meistens  über  Schmer- 
zen in  den  Beinen,  Stechen  und  Brennen  oder 
KältegefQhl  in  den  Füssen.  Schnupfen  mit  Stirn- 
kopfschmerz,  Thränenfluss,  Heiserkeit,  Husten,  ge- 
dunsenes, cyanotisches  Gesicht  mit  gerütheten 
Augen  wurden  fast  immer  beobachtet,  während  über 
Nausea  und  Erbrechen  seltener  geklagt  wurde,  beide 
aber  anamnestisch  nachzuweisen  waren.  Mannig- 
faltig und  zahlreich  traten  HauUrkrankungen  auf: 
a)  Erythromelalgie  sehr  häufig,  meist  symmetrisch 
an  den  Sohlen  und  Rändern  der  Füsse,  seltener  an 
den  entsprechenden  Stellen  der  Hand,  oft  mit 
Hyperhidrosis  vereinigt,  b)  Hyperkeratose,  meist 
darauf  folgend,  an  den  erwähnten  Stellen  und 
zwischen  den  Fingern  und  über  den  En5chdn  der 
Hand,  c)  Erytheme  von  sehr  variablen  Formen. 
d)Pigmentation  (Melanose)  sehr  häufig,  vonEupfer- 
roth  bis  Schwarz,  trat  an  allen  KOrperstellen,  aus- 
genommen das  Gesicht,  auf,  besonders  stark  an 
Narben  und  Stellen,  die  einem  Druck  ausgesetzt 
waren.  Bisweilen  folgte  kleienartige  Abschuppung 
mit  Hinterlassung  einer  fast  normal  gefärbten  Haut, 
e)  Herpes  zoster  trat  sehr  häufig  auf  und  war  in 
einigen  Fällen  das  einzige  Vergiftungsymptom. 
Lokalisation:  selten  am  Trigeminus  und  an  den 
aufsteigenden  Aesten  des  Cervikalplexus ,  häufig 
an  anderen  Cervikalnerven  und  den  Dorsalnerven. 
Niemals   doppelseitig.      Ernährungstürungen   der 


Haare  und  Nägel  wurden  oft  beobachtet.  Auffallend 
häufig  (in  70%  der  Fälle)  traten  tmiU^^Newrüiäen 
auf  mit  Schmerzen,  Par-  und  Anästhesien.  Sie 
verliefen  in  der  bekannten  Weise,  waren  aber  in 
einzelnen  Fällen  so  heftig,  dass  alle  Armmuskeln 
und  die  Hüft-  und  vorderen  Rumpfmuskeln  er- 
griffen wurden,  so  dass  die  Patienten  sich  im  Bett 
nicht  aufrichten  konnten.  Auch  von  Parese  des 
Zwerchfelles  wird  berichtet.  In  schwären  Fallen 
war  Entartungsreaktion  nachweisbar.  Deutliche 
Incoordination  der  Bewegungen  und  Romberg'schee 
Phänomen  werden  beschrieben,  aber  die  ünähn- 
lichkeit  mit  Tabes- Ataxie  besonders  betont  Stö- 
rungen der  OirkulcAion  bestanden  in  Dyspnoe,  Herz- 
schwäche, fötalem  Charakter  der  HerztOne,  Oede- 
men  und  Ascites.  Die  Schädigung  des  Herzens 
war  in  25^/o  der  Fälle  die  hauptsächliche  Todes- 
ursache. 

Von  Seiten  der  Bßspirationwege  wurden  be- 
obachtet Coryza,  Laryngitis  und  Bronchitis.  Ver- 
dauungsiörungen  bestanden  in  reichlichem  Er- 
brechen, oft  unmittelbar  nach  dem  Biergenuss, 
ferner  in  Diarrhoen.  Nach  Reynolds  (3)  sind 
diese  Erscheinungen  immer  das  erste  Symptom, 
wogegen  Lu ff  (Diskussion  zu  3)  nur  in  36<>/o  der 
Fälle  Kolik  und  Erbrechen  und  in  9^Iq  Schmerzen 
und  Parästhesien  in  den  Füssen  zuerst  auftreten 
sah  ^).  Die  Temperatur  war  in  schwereren  Fällen 
erhöht,  38—39®.  Bisweilen  bestand  leichte 
Albuminurie.  Auch  Lebercirrhose  scheint  als 
Folge  der  As-Wirkung  nicht  selten  aufgetreten 
zu  sein. 

Im  Harn  konnte  Arsen  Öfters  nachgewiesen 
werden,  verschwand  aber  rasch  nach  Aussetzen 
des  Biergenusses  (Eelynack  und  Eirkby  [4]). 
Dixon  Mann  (Diskussion  zu  3)  konnte  es  nodi 
26  und  31  Tage  später  nachweisen  und  fand  es 
auch  in  Leichenorganen  (Leber,  Nieren  und  Milz) 
bis  zu  7  Wochen  nach  dem  AufhOren  der  Gift- 
zufuhr. 

M.  hat  femer  Arsen  in  verhornten  Epidermis- 
stücken,  sowie  in  Nagelsubstanz  und  Haaren  nach- 
gewiesen. Dearden  und  Knecht  (6)  fanden 
in  lg  Haaren  von  Biertrinkern  0.1 — 0.3mg  As. 
In  der  Milch  biertrinkender  vergifteter  Frauen 
konnte  As  nicht  nachgewiesen  werden.  Doch  be- 
richten Kelynack  und  Kirkby(4)  über2Fälle, 
in  denen  die  Säuglinge  mit  Erbrechen,  Diarrhoe, 
Erythem,  Heiserkeit  erkrankten. 


>)  Dass  die  Störungen  von  Seiten  des  Verdauongs- 
traotus  überhaupt  eine  ziemlich  nebensächliche  RoUe 
spielten,  geht  auch  aus  den  Beobaohtongen  Tatter- 
salTs  (8)  hervor.  Bei  296  Patienten  traten  folgende 
Hauptsymptome  auf: 

Schnupfen  und  Thränenfluss 

Pigmentation     .... 

Hauterkrankungen .    .     . 

sensible  Störungen .     .     . 

motorische  Störungen .     . 

Gastrointestinalsymptome 

Anasarca 


106mal 


107  , 
234, 
228. 

89. 

10, 
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Die  Therapie  war  rein  symptomatisch  (Strychnin, 
Digitalis,  Morphin,  Opium,  Antipyrin,  Phenacetin). 
Kai.  jodat  hatte  keine  merkliche  Wirkung  (4). 

Sektionberichte  sind  bisher  noch  nicht  mit- 
getheilt  worden. 

Die  auffallendste  Erscheinung  bei  dieser  Massen- 
vergiftung sind  die  zahlreichen  und  schweren  Läh- 
mungen, die  sonst  zu  den  Seltenheiten  gehören 
und  um  so  merkwürdiger  sind,  als  die  aufgenom- 
menen Oiftmengen  nach  allen  Berichten  kleine 
und  zum  Theil  weit  unter  den  therapeutischen 
Dosen  liegende  waren.  Die  consumirte  Biermenge 
schwankte  bei  den  Erkrankten  zwischen  2^16  Pints 
(etwa  1 — 9  Liter)  tftglich  mit  einer  Arsenmenge 
von  0.6 — lOmgi).  Von  verschiedenen  Seiten 
(O  o  w er  s ,  Kely nack [Diskussion  zu 3],  L.  Brun- 
ton[7])  ist  die  Vermuthung ausgesprochen  worden, 
daas  der  Alkoholgehalt  des  Bieres  oder  ein  anderer 
Bestandtheil  mitgewirkt  habe.  Tunnicliffe 
(Diskussion  zu  3)  hat  im  Bier  auch  Selen  gefunden, 
das  möglicher  Weise  eine  Rolle  gespielt  habe. 
Mehrfach  ist  betont  worden,  dass  die  Neuritiden 
anch  bei  solchen  Personen  auftraten,  die  nur  Bier 
und  keinen  Whisky  tranken,  so  dass  alkoholische 
Neuritis  auszuschliessen  war. 


L6pine(10)  berichtet  von  einer  Vergiftung, 
die  durch  irrthümliche  Einnahme  von  15  g  Liqu. 
Fowleri  entstand  und  einen  merkwürdigen  Verlauf 
nahm.  Nach  2^2  Stunden  traten  starke  Magen- 
schmerzen und  heftiges  Erbrechen  auf,  das  sich 
mehrmals  wiederholte.  Ausser  belegter  Zunge  und 
Druckempfindlichkeit  keine  Symptome.  L.  schiebt 
die  offenbar  nicht  eingetretene  Resorption  auf  eine 
vorhandene  Pyloruscontraktion  und  zeigt  durch 
Thierversuche ,  dass  bei  unterbundenem  Pylorus 
keine  Vergiftungsymptome  nach  Einbringung  von 
4 — 5  g  Liqu.  Fowleri  eintraten,  obwohl  die  Hunde 
nicht  erbrachen. 

Tunnicliffe  und  Rosenheim  (11)  be- 
schreiben 2  Fälle  von  Dermatitis,  hervorgerufen 
durch  arsenhaltige  schwarze  Strümpfe.  Ein  Paar 
enthielt  75  mg  As,  davon  in  wasserlöslicher  Form 
10  mg. 

Die  von  Krön  (13)  mitgetheilte  Lähmung  trat 
ein,  nachdem  innerhalb  20  Stunden  55  Pillen  mit 
0.275  Acid.  arsenicos.  genommen  worden  waren. 
Gastrointestinale  und  katarrhalische  Symptome 
fehlten.  Die  von  Eorzon(16)  beobachtete  Poly- 
neuritis entstand  am  3.  Tage  nach  einer  akuten 
Vergiftung. 


>^  Tattersall  (8)  macht  folgende  Angaben  über 
denBierconsum  von  Patienten,  die  nngeföhr  gleich  schwer 
erkrankt  waren : 

1)  53  unter  2  Pints  täglich  (1.14  Liter), 
2)44  ,  4  ,  ,  (2.27  ,  ), 
3)  53  über  4     „         , 

und  berechnet  die  Arsenzufnbr  pro  Woche  bei  1)  auf  0.03, 

bei  2)  auf  0.06,  bei  3)  auf  0.13— 0.24  g. 


Hautveränderungen  nach  therapeutischem  Arsen- 
gebrauch beschreiben  Jordan(15)  und  S  tar  k  (16). 
Es  handelte  sich  um  Melanose  und  Eeratose  und 
einen  Zoster  (St),  der  nach  Wiedergebrauch  des 
Arsens  recidivirte. 

Auch  Arsen  wird,  wie  Eratter  (11.  b,  6)  be- 
richtet, in  Steiermark  zur  Fruchtabtreibung  benutzt, 
und  zwar,  wie  aus  den  7  mitgetheilten  Fällen 
ersichtlich  ist,  meist  in  Form  des  rohen  Schwefel- 
arsens. Der  Erfolg  tritt  sehr  selten  ein  (nur  Imal) 
und  ist  wahrscheinlich  durch  die  heftige  Oastro* 
enteritis  verursacht. 

In  Graz  kamen  1884—1900  26  Todesfälle 
durch  Arsen  vor,  von  denen  17  auf  Männer,  9  auf 
Weiber  entfielen. 

Aus  Besredka's  (12)  an  Kaninchen  an- 
gestellten Versuchen  ergiebt  sich,  dass  Arsenik, 
in  gelöster  Form  injicirt,  die  Leukocjten  stark  be- 
einflusst.  Ist  die  Dosis  so  gross,  dass  das  Thier 
in  mindestens  24  Stunden  stirbt,  so  tritt  sehr  bald 
deutliche  Hypoleukocjtose  mit  Verminderung  der 
polynudeären  Leukocjten  ein.  Kleine  Dosen,  bei 
denen  das  Thier  am  Leben  bleibt,  verursachen  zu- 
nächst kürzere  oder  längere  Hypoleukocytose,  dann 
Hyperleukocytose,  die  mehrere  Tage  andauert,  mit 
sehr  zahlreichen  polynudeären  Leukocyten.  Im 
Stadium  der  Hyperleukocytose  enthalten  die  Leuko- 
cyten Arsen.  B.  nimmt  an,  dass  durch  die  Ab- 
sorption des  Giftes  durch  die  weissen  Blutzellen 
die  Wiederherstellung  des  Thieres  erfolgt,  dass 
also  auch  eine  Phagocytose  für  die  löslichen  Gifte 
ebenso  existirt,  wie  für  die  Mikroben. 

Wie  Gosio  schon  1892  gefunden  hat,  ver- 
mag eine  kleine  Gruppe  sogenannter  Arsenpilze, 
besonders  Penicillium  brevicaule,  Arsensalze  in 
gasförmige,  sehr  giftige  Arsenverbindungen  über- 
zuführen. G.  hat  darauf  eine  biologische  Methode 
zum  Nachweis  minimaler  Mengen  Arsen  gegründet, 
deren  Werth  von  verschiedenen  Seiten  bestätigt 
und  anerkannt  worden  ist  (vgl.  z.  B.  Abel  und 
Buttenberg,  Jahrbb.  CCLXVL  p.  175). 

In  einer  neuen  Mittheilung  berichtet  G.  (9)  zu- 
nächst über  die  pathogenen  Eigenschaften  des 
Penicillium  glaucum.  Es  gelang  durch  intravenöse 
Injektion  einer  Sporenaufschwemmung  bei  Kanin- 
chen eine  Pneumonie  mit  Pilzwucherungen  zu  er- 
zeugen. Sodann  werden  die  Ergebnisse  von  Ver- 
suchen mitgetheilt,  deren  Ziel  war,  die  chemische 
Natur  der  durch  den  Pilz  erzeugten  gasf5rmigen 
Arsen  Verbindungen  zu  ermitteln.  Dabei  wurde 
festgesteUt,  dass  es  sich  nicht  um  Arsenwasserstoff, 
wie  man  früher  annahm,  handelt,  sondern  um  ^ine 
organische  Arsen  Verbindung ,  das  Diäthylarsin 
(C2H5)|AsH.  Der  Pilz  reducirt  also  die  Sauerstoff- 
verbindungen des  Arsens  zu  metallischem  Arsen 
oder  Arsenwasserstoff  und  lagert  dann  Aethyl- 
gruppen  an.  G.  glaubt,  da  der  Pilz  im  Stande  ist, 
alkoholische  Gährung  zu  bewirken,  hierin  die  Ur- 
sache der  Entstehung  der  Aethylverbindung  sehen 
zu  können. 
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d)  Kali  chloricum. 

1)  Meltzer,  J.  S.,  Toxicology  of  potassimn  Chlo- 
ride. Studies  from  the  depart  of  pathol.  of  the  College 
of  physicians  and  surgeons  Columbia  University  VlI. 
1899—1900. 

Die  Oiftwirkung  der  chlorsauren  Salze  entbehrt 
vorläufig  noch  einer  genügenden  Erklärung.  Jeden- 
falls reicht  die  bei  Fleischfressern  beobachtete 
Methämoglobinbildung  allein  nicht  aus,  da  der 
Tod  eintreten  kann,  ehe  eine  merkbare  Blutaltera- 
tion Platz  gegriffen  hat.  Meltzer  (1)  hat  bei 
Kaninchen  Kalium-  und  Natriumchlorat  intracere- 
bral injicirt  und  dabei  schwere  Krampf-  und  Lfth- 
raungserscheinungen  gesehen.  Nach  diesen  Ver- 
suchen scheinen  die  Chlorate  heftige  Nervenzellen- 
gifte zu  sein,  die  zuerst  stark  reizen  und  dann 
lähmen. 

e)  Antimon,  Wismuih,  Zink,  AUmwnium,  Mangan, 
SUber. 

1)  Harnack,  üeber  einen  besonders  bemerkens- 
werthen  Fall  von  Brechweinsteinvergiftung.  Münchn. 
med.  Wchnscbr.  XLIX.  31.  1902. 

2)  M  ü  h  1  i  g ,  F.,  Ueber  Wismuth Vergiftung.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIII.  15.  1901. 

3)  D  r  e  e  s  m  a  n  n ,  Üeber  Wismuth-Intozikation.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXVHI.  36.  1901. 

4)  Lescoeur  et  Vermersch,  Empoisonnement 
par  des  composes  du  zinc.  Echo  med.  du  Nord  V.  2. 
1901. 

5)  M  a  c  k  i  n  1 0  s  h ,  0.  D.,  A  fatal  case  of  poisoning 
with  zinc  sulphate;  necropsy.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  15. 
1900. 

6)  Eramolik,  Julius,  Alaunvergiftung.  Pester 
med.-chir.  Presse  11.  1902. 

7)  Embden,  Heinrich,  Zur  Kenntniss  der  metal- 
lischen Nervengifte,  (üeber  die  chronische  Vergiftung 
der  Braunsteinmüller.)  Deuteche  med.  Wchnschr.  XXYIL 
46.  1901. 

8)  E  d  e  1 ,  M  a  X ,  Befund  bei  Vergiftung  mit  Höllen- 
steinstiften. Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  XXII.  1.  p.  39. 
1901. 

9)  Gimlette,  John  D.,  An  epidemic  of  zinc  poi- 
soning through  drinkiog  contamined  water  in  the  tropics. 
Brit  med.  Joum.  Sept.  7.  1901. 

(Epidemische  Gastroenteritis  bei  einem  indischen 
Regimente,  angeblich  durch  den  Genuas  zinkhaltigen 
Regenwassers  entstanden.  Eef.  glaubt,  dsss  eine  infek- 
tiöse MagendarmafFektion  vorlag.) 

In  dem  von  Harnack  (1)  mitgetheilten  Falle 
handelte  es  sich  um  die  Verabreichung  von  Breehr 
toeinsiein-lJisung  als  Mittel  gegen  die  Trunksucht. 
Der  Pat.  hatte  an  3  aufeinanderfolgenden  Tagen  je 
25  Tropfen  erhalten,  wie  H.  annimmt,  jedesmal 
ungeföhr  0.2  g.  Nachdem  am  1.  Tage  gastro- 
enteritische Erscheinungen  aufgetreten  waren,  er- 
folgte nach  der  3.  Oabe  plötzlich  der  Tod.  Die 
übrigen  AusfQhrungen  sind  von  speciell  foren- 
sischem Interesse. 

Mühlig  (2)  und  Dreesmann  (3)  beobach- 
teten Vergiftungserscheinungen  in  3  Fällen  nach 
Applikation  von  Bismuih.  subnitr.  auf  Brandwun- 
den :  blauschwarze  Verfärbung  der  Mundschleim- 
haut, der  Zunge  und  des  weichen  Gaumens,  starke 
Stomatitis  mit  Foetor  ex  ore.  In  dem  einen 
Falle  (3)  enthielt  der  Harn  schwarzes  Sediment. 


Mackinto8h(5)  beschreibt  einen  tödtlichen 
Fall  von  Ztn^ Vergiftung. 

Eine  53jähr.  Frau  nahm  1  Unze  (31  g)  Zinksulphat 
suicidii  causa.  Die  Symptome  waren  die  bekannten  der 
Gastroenteritis.  Nach  20  Stunden  Collaps  und  Tod.  Die 
Sektion  ergab  ausgebreitete  £ntzündungserscheinungen 
im  ganzen  Magendarmkanale ,  am  meisten  im  Dünn- 
därme. 

Lescoeur  und  Vermorsch  (4)  beobach- 
teten 2  Frauen,  die  ^/^  Stunde  nach  Oenuss  von 
Fleischsuppe  unter  starkem  Erbrechen,  Eolik- 
schmerzen  und  Diarrhöen  erkrankten.  Obwohl 
minderwerthiges  Fleisch  benutzt  worden  war,  war 
Fleischvergiftung  auszuschliessen,  da  die  Erkran- 
kung so  rasch  nach  der  Mahlzeit  einsetzte.  Die 
chemische  Untersuchung  der  Suppe  ergab  die  An- 
wesenheit von  Zink,  das  aus  dem  Email  des  be- 
nutzten Topfes  stammte.  Die  Quantitftt  wird  nicht 
angegeben. 

Eine  ^2aufi- Vergiftung  sah  E  r  a  m  o  1  i  k  (6)  bei 
einem  Manne,  der  mit  einer  gesättigten  (ca.  lOproc.) 
Lösung  gurgelte  und  etwas  davon  verschluckte. 
Es  trat  39mal  Erbrechen  auf,  wobei  blutiger  Schleim 
entleert  wurde,  ferner  Hämaturie.  Das  Allgemein- 
befinden war  schlecht  und  die  Oenesung  trat  erst 
nach  13  Tagen  ein. 

Im  Jahre  1837  beobachtete  Coup  er  eigen- 
thümliche  Lähmungserscheinungen,  die  bei  Braun- 
steinmüUem  aufgetreten  waren.  Diese  bisher  nie- 
mals beschriebenen  Beobachtungen  von  dem  Be- 
stehen eines  ehroniaeken  ManganismiM  werden  durch 
die  Mittheilung  Embden's(7)  bestätigt,  der  in 
einer  Hamburger  Braunsteinmühle  3,  in  einer  thü- 
ringer Mühle  1  Fall  dieser  Vergiftung  gefunden 
hat.  Das  Erankheitbild,  das  sich  nach  mehreren 
Monaten  der  Beschäftigung  in  der  mit  feinem 
Braunsteinstaub  erfüllten  Atmosphäre  der  Mühlen 
ausbildet,  zeigt  folgende  Symptome :  Maskenartiger 
Ausdruck  des  Gesichts,  monotone  unsichere  Sprache, 
Stottern,  Aktiontremor,  gesteigerte  Sehnenreflexe, 
Zwangslachen.  Psychische  Funktionen  und  Sen- 
sibilität ungestört,  kein  Nystagmus,  Augenmuskeln 
und  Pupillenreaktionen  normal.  Im  Urin  war  Man- 
gan nachweisbar. 

V.  Jak  seh  (II.  g,  4)  hat  bei  zwei  Braunstein- 
arbeitem  einer  chemischen  Fabrik  ein  ganz  ähn- 
liches Vergiftungsbild  beobachtet. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  eines  pathologisch- 
anatomischen  Befundes  einer  HöUmsteinvergiflung 
ist  die  Mittheilung  Edel 's  (8)  von  besonderer 
Wichtigkeit 

Ein  Geisteskranker  verschluckte  bei  einem  Selbst- 
mordversuche ausser  einer  geringen  Menge  Seh weinfurter 
Grün  3  Höllensteinstifte.  Der  Tod  erfolgte  nach  8  Tagen 
an  einer  fibrinösen  Pneumonie.  An  Vergiftungserschei- 
nungen  wurden  beobachtet :  Dunkelbraunschwarze  Aetz- 
Bchorfe  im  Muode,  zahlreiche  flüssige  Stühle,  Albumin- 
urie. Tod  im  Koma  an  Lungenödem.  Die  Sektion  ergab 
auf  der  Zunge  den  erwähnten  Aetzschorf,  im  Rachen  und 
der  ganzen  Speiseröhre  einen  dicken  oroaposen  Belage 
Verätzungen  nur  im  Rachen  und  Kehlkopfe,  im  Magen 
und  Duodenum  Schwellung  der  Mucosa  und  kleine  Blu- 
tungen. 
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Ob  die  Pneumonie  zufällig  hinzugetreten  ist 
oder  mit  derOiftwirkung  im  indirekten  Zusammen- 
hange steht,  läset  E.  unentschieden.  FOr  letztere 
Annahme  würden  einige  Beobachtungen  am  Thiere 
sprechen,  nach  denen  sich  bei  Sübervergiftung  eine 
enorme  Hypersekretion  der  Bronohialschleimhaut 
einstellt 


f)  Kupfer  (Messing), 


Brit. 


1)  Murray,  W.,   Chronic  brass  poisoning. 
med.  Jonrn.  June  2.  1900. 

2)Karth,  Henry  A.,  Chronic  copper  poisoning 
among  artisans.  New  York  med.  Record  LVIII.  19.  p.  731. 
Nov.  1900. 

3)  Lew  in,  L.,  Untersuchungen  an  Eupferarbeitem. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVl.  43.  1900. 

Während  Lewin  (3)  bei  der  Untersuchung 
einer  grossen  Zahl  Eupferarbeiter  zu  dem  Ergeb- 
nisse gelangt  ist,  dass  es  eine  chronitehe  Kupfer- 
vergiftung nicht  giebt  und  es  sich  höchstens  um 
mechanische  Wirkungen  von  Eupfer-  oder  Enpfer- 
oxydstaub  handeln  kann,  schildern  Hurray  (1) 
lind  Eurth  (2)  nach  Beobachtungen  an  Messing- 
arbeitem  Birminghams  und  der  Edisonwerke  ein 
fast  gleiches  Erankheitbild ,  das  E.  als  Eupfer- 
vergiftung  bezeichnet,  während  M.  von  Messing- 
Vergiftung  spricht  und  es  offen  lässt,  welcher  Be- 
standtheil  dabei  als  Ursache  anzusehen  ist.  Die 
beschriebenen  Symptome  sind  nicht  gerade  sehr 
charakteristisch,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass 
es  sich  um  Personen  handelt,  die  unter  un- 
günstigen hygieinischen  Verhältnissen  leben.  Als 
Frühsymptome  werden  bezeichnet  Anämie,  Ner- 
vosität, Neuralgien.  Im  späteren  Stadium  treten 
auf  Abmagerung,  Tremor,  Schwäche,  Husten,  kalte 
Schweisse.  Yerdauungstürungen  (Diarrhöen,  Obsti- 
pation, Appetitverlust)  waren  nicht  regelmässig  zu 
beobachten.  Eine  grosse  diagnostische  Wichtig- 
keit wird  dem  Eupfersaum,  der  Orfln-  bis  Oliv- 
färbung  der  vorderen  Zahnfläche,  beigelegt  Diese 
Erscheinung  ist  nicht  mit  dem  Bleisaume  zu  ver- 
gleichen, sondern  rflhrt  von  den  an  den  Zähnen 
sich  ansetzenden  Eupfertheilchen  her. 

g)  QuseksUber. 

1)  Vasoin,  B.,  Ck>ntribato  allo  studio  delle  altera- 
zioni  istologiohe  dei  reni  nell'avelenamento  per  subli- 
mato  corrosivo.  Rif.  med.  XVII.  14.  15.  16.  1901. 
(Versuche  an  Kaninchen  ohne  neue  Befunde.) 

2)Kat8ura,  H.,  Ueber  den  Einfluss  der  Queck- 
silbervergiftung auf  die  Darmbakterien.  Gentr.-BI.  f. 
Bakteriol.  XXVin.  11  u.  12.  p.  359.  1900. 

3)  Krause, Paul,  Gasuistischer  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  akuten  Sublimatvergiftung.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVII.  8.  1901. 

4)  V.  Jak  seh,  R.,  Sitzungsberichte  des  Vereins 
deutscher  Aerzte  in  Prag.  Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI. 
10.  1901. 

5)  Lottmann,  Ernst,  üeber  einen  Fall  von  Ver- 

f'ftung  mit  Hydrargyrum  oxycyanatum.  Therap.  Monatsh. 
V.  8.  p,  435. 1901. 

6)  Strauss,  Arthur,  Ein  Beitrag  zur  Frage: 
Polyneuritis  mercuriahs  oder  syphilitica?  Arch.  f.  Der- 
matol.  u.  Syph.  LVU.  3.  p.  421. 1901. 

7)  Spitzer,  Ludwig,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 


der  merkuriellen  Polyneuritis  acuta.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  XIX.  p.  125.  1900. 

8)Fawor8ky,  A.  W.,  Zur  Lehre  von  der  akuten 
merkuriellen  Polyneuritis.  Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  8. 
1900. 

9)Patoir,  Intoxication  mercurielle  aigue.  Para- 
lysie  hystero-mercurielle.    Oaz.  hebd.  XLVII.  79.  1900. 

K  a  t  s  u  r  a  (2)  hat  den  Einfluss  der  Quecksilber- 
vergiftung auf  die  normaler  Weise  im  Thierdarme 
vorkommenden  Bakterien  studirt.  Aus  seinen  Ver- 
suchen geht  hervor,  dass  durch  die  schwere  Schä- 
digung der  Darmwand  eine  Bakterienart,  wahr- 
scheinlich Bacillus  coli  communis,  ganz  besonders, 
in  ihrer  Vermehrung  begünstigt  wird,  so  dass  die 
anderen  im  normalen  Darme  lebenden  Bakterien 
fast  ganz  zu  Orunde  gehen.  Einführung  des  Bak- 
terium in  den  gesunden  Darm  macht  entweder  gar 
keine  oder  ganz  andere  Veränderungen  als  die  Hg- 
Vergiftung. 

Krause  (3)  berichtet  über  einen  Selbstmord- 
versuch mit  100  com  einer  2proc.  S'uft/tma^-LGsung, 
also  2  g  Sublimat. 

Trotz  der  hoben  Dosis  kam  der  Kr.  durch.  Ausser 
den  bekannten  Erscheinungen  der  akuten  Hg- Vergiftung 
wurde  ein  hochrothes  punktförmiges  Exanthem  be- 
obachtet, das  am  12.  Krankheittage  an  der  Brust  und  den 
Armen  auftrat,  sich  dann  über  die  anderen  Körpertheilo 
verbreitete,  zum  Theil  zu  grossen  Plaques  confluirend. 
Nach  8  Tagen  war  es  abgeblasst.    Keine  Bchuppung. 

Das  neuerdings  als  Antisepticum  häufig  ver- 
wendete Hydrargyrum  oxycyanatum  (HgO .  Hg[CN]2) 
wurde  von  der  Wärterin  einer  Klinik  in  einer 
Menge  von  5  g  zu  Selbstmordzwecken  genommen. 
Aus  den  Mittheilungen  v.  Jak  seh 's  (4)  und 
Lottmann 's  (5)  ist  zu  entnehmen,  dass  die 
tödtlich  endigende  Vergiftung  im  Allgemeinen  das 
Bild  der  Sublimatvergiftung  zeigte,  der  audi  der 
Sektionbefund  entsprach.  Abweichend  waren  das 
Fehlen  yon  Aetzerscheinungen  in  der  Mundhöhle, 
ferner  die  am  1.  Tage  vorhandene  starke  Cyanose 
und  die  klonischen  Krämpfe  im  linken  Arme. 
Letztere  beiden  Symptome  betrachtet  v.  J.  als 
Symptome  der  Cyanwirkung. 

In  der  Literatur  sind  nur  wenige  Fälle  mit- 
getheilt,  in  denen  Neuritiden  sicher  durch  Queck- 
silberwirkung entstanden  sind.  Sie  sind  von 
Spitzer  (7)  zusammengestellt  worden. 

So  hat  Ketlis  über  einen  Fall  berichtet,  in  dem  bei 
einem  Arzte  nach  einem  Selbstmordversuche  mit  0.5 
Sublimat  zuerst  schwere  dysenterische  Erscheinungen, 
8  l^e  später  aufsteigende  Lähmungen  der  Glieder  und 
der  Nackenmuskulatur  auftraten.  Der  Tod  erfolgte  durch 
Kespirationlfih  mung. 

Eine  andere,  ebenfalls  an  eine  akute  Vergiftung  sich 
anschliessende  Neuritis  beschreibt  Faworsky  (8).  Hier 
zeigte  ein  öOjähr.  gesunder  Mann,  frei  von  Syphilis 
und  Alkoholismus,  nach  einer  unbeabsichtigten  Vergif- 
tung mit  2.17  Sublimat  (innerhalb  5  Stunden  genommen) 
gastroenteritische  und  dysenterische  Symptome.  Nach 
IVi  Wochen  entwickelte  sich  Lähmung  der  Extremitäten 
mit  Anästhesie,  starken  schiessenden  Schmerzen  und 
Parästhesien.  Nervenstämme  auf  Druck  schmerzhaft. 
Nach  6  Monaten  Heilung. 

In  allen  übrigen  Fällen,  in  denen  im  Anschlüsse 

an  eine  Quecksilberkur  bei  einem  Syphilitischen 
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Neuritis  beobachtet  wurde,  ist  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  das  Quecksilber  als  Ursache  anzusehen, 
da  wir  eine  Anzahl  Fälle  von  Lues  kennen,  in 
denen  vor  Behandlung  mit  Quecksilber  Neuritis 
auftrat  oder  nach  eingeleiteter  Behandlung  abheilte. 
Andererseits  kann  auch  der  Alkohol  als  Ursache 
oder  wenigstens  prädisponirendes  Moment  für  eine 
Polyneuritis  syphilitica  in  Frage  kommen,  wie  in 
dem  Falle  Yon  Strauss  (6),  oder  die  Hysterie, 
wie  in  dem  Falle  von  Patoir(9),  in  dem  nach 
8  Injektionen  von  O.Ol  Hydrarg.  benzoid.  diffuse 
.  unvollkommene  Lähmung  der  Arme,  leichte  Muskel- 
atrophie und  Anästhesie  auftraten.  Zweifelhaft  ist 
die  Aetiologie  der  Polyneuritis  in  dem  Spitzer '- 
sehen  Falle  (7).  Bei  einem  Luetiker  traten  nach 
22  Inunktionen  mit  je  3  g  grauer  Salbe  continuir- 
liche  und  Druckschmerzen  in  den  Beinen  auf, 
femer  Atrophie  beider  Beine.  Sehnenrefiexe  er- 
höht, Bomberg'sches  Symptom  vorhanden.  Nach 
Aussetzen  des  Quecksilbers  verschwand  die  Poly- 
neuritis. Vorher  hatten  andere  Symptome  der 
Quecksilbervergiftung,  wie  Diarrhoe  und  Stoma- 
titis, bestanden. 

h)  mei, 

1)  Moritz,  0.,  Zur  EonntniBS  der  basophilen  Granu- 
lationen  der  rothen  Blatkörperchen.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVH.  5.  1901. 

2)  M  0  r  i  t  z ,  0.,  Die  gekörnten  Ery throcyten  bei  Blei- 
vergiftung. Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XVm.  26. 
1901. 

3)  Gill,  Jos.  Wm.,  Oase  of  acute  lead  poisoning. 
Brit.  med.  Journ.  May  19. 1900. 

4)  Lac  cur,  P.,  Empoisonnement  collectif  et  aoci- 
dental  par  le  piomb.  Lyon  med.  XCVIII.  p.  149.  Fevr.  2. 
1902.  —  Gaz.  hebd.  XLIX.  12.  1902. 

5)  Seeligmüller,  Zur  Pathologie  der  chronischen 
Bleivergiftung.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIII.  18. 
1902.    (vgl.  Jahrbb.  OCLXXVI.  p.  251.) 

Wie  Moritz  (1)  experimentell  an  Thieren 
festgestellt  hat,  erzeugt  Bleivergiftung  in  den 
Erythrocyten  basophile  (Granulationen.  M  o r  i  t  z  (2) 
hat  weiter  untersucht,  ob  das  Auftreten  dieser 
Körner  bei  gesunden  Bleiarbeitern  zu  beobachten 
ist  und  wie  stark  die  Bleiintozikation  sein  muss, 
um  dieses  Symptom  zu  bewirken.  Es  ergab  sich 
bei  der  Untersuchung  von  32  Bleiarbeitem,  von 
denen  einer  an  Saturnismus  litt,  5  nur  vorüber- 
gehend zweifelhafte  Symptome  gezeigt  hatten,  dass, 
abgesehen  von  den  2  technischen  Leitern,  nur 
3  Leute  einen  negativen  Befund  zeigten.  Schon 
eine  Arbeitdauer  von  1 — 4  Wochen  kann  genügen, 
um  die  basophilen  Körner  auftreten  zu  lassen.  Im 
üebrigen  waren  die  Formelemente  des  Blutes  normal. 

Casuistische  Mittheilungen  liegen  aus  den  Be- 
richtsjahren nur  2  vor. 

Die  eine  von  Gill  (3)  betrifft  eine  akute  Vergiftung 
bei  einer  Frau,  die  15.5  g  Plumb.  acet  verschluckte.  Er- 
brechen erfolgte  erst  auf  den  Genuss  von  Salzwasser. 
Ausser  leichtem  CoUaps  und  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend bestanden  keine  Symptome.  Therapie:  Natr. 
sulfuricum.  Femer  berichtet  Lac  cur  (4)  über  eine 
Trinkwasservergiftung  (2  mg  Blei  im  Liter)  bei  12  Nonnen. 
Das  durch  Bleiröhren  geleitete  Brunnenwasser  war  in 
Folge  von  Regenwasserzufloss  sehr  arm  an  Salzen.     Die 


ersten  Symptome  waren  vor  10  Jahren  aufgetreten.  Blei- 
saum war  bei  allen  Erkrankten  vorhanden,  bei  5  Anämie 
und  Kolik,  bei  4  Kolik  und  Extensorenlähmung ,  bei 
1  Kolik,  Lähmung  und  Nephritis,  2  zeigten  keine  weiteren 
Erscheinungen. 

»)  Chrom. 

l)Baeyer,Han8v.,  Ueber  einen  Fall  vonChrom- 
säurevergiftung.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYIII.  31. 
1901. 

2)  Pal,  J.,  Glykosurie  bei  Ghromsäurevergiftang. 
Wien.  med.  Wchnschr.  LII.  18.  1902. 

Der  Fall  von  v.  Baeyer  (1)  stellt  keine  reine 
Chromsäurevergiftung  dar. 

Ein  Mann  trank  irrthnmlich  2  Schlucke  von  einer 
Kalinmbichromat,  Schwefelsäure  und  Quecksilbersulphat 
enthaltenden  Mischung  (Flüssigkeit  zur  Füllung  von  In- 
duktionapparaten). Starke  Schmerzen,  Erbrechen,  Waden- 
krämpfe, beschleunigter  unregelmässiger  kleiner  Puls. 
Albuminurie.  Tod  nach  6  Tagen.  Die  Sektion  ergab 
schwere  Aetzersoheinungen  in  den  ersten  Wegen,  Nephri- 
tis, Ekohymosen  unter  dem  Epikard. 

Einen  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Chrom- 
säurevergiftung abweichenden  Verlauf  beschreibt 
Pal  (2). 

Ein  IGjähr.  Schüler  nahm  suioidii  causa  ein  bohnen- 
grosses  Stück  Kaliumbichromai  Ausser  den  gewöhn- 
lichen Magen-Darmerscheinun^en,  CoUapa,  Albuminurie 
und  Ikterus  trat  am  8.  Tage  ein  rothfleckiges  Exanthem 
auf.  Nach  etwa  14  Tagen  wurden  Polyurie  und  Olyksomrie 
beobachtet  Die  Zuckermenge  war  gering,  quantitativ 
nicht  bestimmbar  und  wurde  durch  die  verschiedene  Er- 
nährung nicht  beeinflusst. 

in,  Kohlenatoffverbindungen, 
a)  Kohknoxyd,  Leuchtgas. 

1)  Fürst,  Moritz,  Ueber  den  Tod  durch  giftige 
Gase.  Berlin  u.  Leipzig  1901.  Vogel  u.  Kreienbrif^.  S. 
50  S.  (Sammelreferat  vom  gerichtsärztlichen  Stand- 
punkte.) 

2)  Elgood,  0.  R.,  Poisoning  by  carbon  monozyde. 
Lancet  Sept  15. 1900. 

3)  Steel,  Wm.  A.,  A  case  of  illuminating  gas  poiso- 
ning.    Philad.  med.  Journ.  Febr.  16.  1901. 

4)  Truelle  et  Petit,  Sur  un  cas  d'amnesie  con- 
tinue  consecutif  k  une  tentation  de  suicide  par  Toxyde  de 
carbone.     Arch.  de  Neurol.  2.  S.  XIII.  p.  68.  Aout  1901. 

5)  V.  Sold  er,  Zur  Pathogenese  der  Kohlenoxyd- 
lähmungen.  Jahrb.  f.  Psych,  u.  Nervenhkde.  XXII. 
p.  287.  1901. 

6)  Schwabe,  H.,  Ein  Fall  von  multipler  Neuritis 
nach  Kohlenoxydvergiftung  mit  Betheiligung  der  Seh- 
nerven.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVUI.  39.  1901. 

7)  L  a  n  g  et  W  i  k  i ,  Intoxicaäon  par  le  gaz  d'eclairage. 
Revue  med.  de  la  Suisse  rem.  XXII.  2.  lSiD2. 

8)  Bloch,  Ernst,  Ein  zur  Heilung  gekommener 
Fall  von  Kohlenoxydvergiftung  mit  ausschliesshch  psy- 
chischen Störungen.  Fortschr.  d.  Med.  XX.  16.  p.  525. 
1902. 

9)  Heijermans,  L.,  Vergiftiging  door  Watergas. 
Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  II.  15. 
p.  732.  1902. 

10)  Major,  Kohlenoxydvergiftung  in  einer  Schule. 
Württemb.  med.  Corr.-Bl.  LXXH.  43.  1902. 

(In  Folge  schadhaften  Ofens  Bewusstlosigkeit  der 
Lehrerin  und  von  10 — 12  Kindern.  Keine  schlimmen 
Folgen.) 

Unter  den  6  Fällen  von  Eohlendunstvergiftung 
(2. 4. 5. 6. 8)  sind  einige  wegen  des  merkwürdigen 
Verlaufes  bemerkenswerth.  So  trat  in  den  Fallen 
von  Truelle  und  Petit  (4)  und  Bloch  (8)  ohne 
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nervQee  Symptome  eine  umfassende  Amnesie  auf. 
Peripherische  Störungen  im  Gebiete  verschiedener 
Nerven  (NN.  ischiadici,  femorales,  N.  facial.  sin.), 
die  auf  neuritische  Affektionen  zu  beziehen  waren, 
ferner  Neurit  optica  und  reohtseitige  Akkommo- 
dationlähmung  beobachtete  Schwabe  (6).  v.  S  9 1  - 
d  e  r  (5)  sah  als  Nachkrankheit  nach  anscheinender 
Erholung  Eorsakow'sche  Psychose,  starke  Atrophie 
und  Lähmung  der  willkührlichen  Muskulatur  auf- 
treten. Die  Sektion  ergab  Degeneration  der  Vorder- 
hornzellen  in  Hals-  und  Brustmark,  degenerative 
Neuritis  an  den  oberen,  weniger  an  den  unteren 
Gliedern,  fettige  und  hyaline  Degeneration  der 
Muskeln,  v.  S.  nimmt  einen  durch  das  Gift  ver- 
anlassten primär- myopathischen  Process  an. 

LtfucAt^e»- Vergiftungen  liegen  2  vor.  Der  Fall 
Steel's  (3)  betrifft  ein  8jähr.  Kind,  bei  dem 
tonische  Krämpfe  und  Opisthotonus  auftraten. 
Lang  und  Wiki  (7)  beschreiben  einen  Fall,  der 
nach  36  Tagen  lethal  endigte. 

Nach  einer  Remission  traten  allgemeine  Parese, 
Depression,  Analgesie  auf  nnd  der  Tod  erfolgte  im  Koma. 
Die  Sektion  ergab  interstitiello  Hämorrhagien  in  Lange 
und  Milz,  peripherische  Neuritis  an  den  Gliedern,  dagegen 
keine  Veränderungen  an  den  nervösen  Centren  nnd  Spinal- 
gaoglien. 

Schliesslich  gab  Wassergas  (angeblich  mit 
50^/o  CO)  nach  der  Mittheilung  H  e  i  j  e  r  m  a  n  s'  (9) 
in  Folge  von  Offenbleiben  des  Gashahns  in  9  Fällen 
Veranlassung  zu  Vergiftungen,  von  denen  2  tOdtlioh 
verliefen.  Bei  2  Fat  traten  klonische  Krämpfe 
auf.  Starkes,  langdauemdes  Erbrechen  und  häufige 
Stuhlentleerungen  waren  neben  den  bekannten 
Symptomen  besonders  auffällig. 

b)  Petroleum,  Benxm,  Schwefelkohlenstoff, 

l)Dorendorf,  Benzinvergif tung  als  gewerbliche 
Erkrankuig.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLIII.  1  u.  2.  p.  42. 
1901. 

2)  R  a  c  i  n  e ,  Ueber  den  Tod  durch  Benzinvergiftang. 
Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  XXIL  1.  p.  63.  1901. 

3)  Friedeberg,  Einige  Bemerkungen  über  zwei 
seltene  Vergiftungen.  Gentr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXIU. 
42.  1902. 

4)Kö8ter,  Oeorg,  Zur  Lehre  von  der  Schwefel- 
kohlenstoff-Neuritis. Arch.  f.  Psych.  XXXIU.  3.  p.  872. 
1900. 

Durch  die  Verwendung  des  unreinen  Petroleum^ 
benxins  in  verschiedenen  Betrieben  kommt  es  zu 
gewerblichen  Vergiftungen.  Dorendorf(l)  be- 
schreibt 4  derartige  Fälle,  in  denen  nervöse  Stö- 
rungen (Eopfdruck,  Oedächtnisssch  wache,  Schmerz- 
anfäile,  Parästhesien ,  Beflexsteigerung,  Tremor 
manuum  et  linguae)  und  bei  2  Pat.  Aenderungen 
der  Blutbeschaffenheit  (Auftreten  von  ockergelben 
und  schwarzen  Pigmentkörnem)  sich  zeigten.  Meer- 
sdiweinchenversuche  ergaben  ebenfalls  das  Auf- 
treten dieser  Blutveränderung  und  ferner  Degene- 
rationeracheinungen  im  Orosshim  und  Rücken- 
marka 

Mit  chemisch  reinem  Benzin  treten  diese  Ver- 
änderungen nicht  ein  und  D.  meint,  dass  es  wesent- 
lich ^e  als  Verunreinigung  in  dem  Benzin  des 


Handels  enthaltenen  flüchtigen  Kohlenwasserstoffe^^ 
sind,  die  die  Oiftwirkung  ausüben. 

Eine  akute  Benzin  Vergiftung  mit  tödtlichem  Aus- 
gange theilt  Racine(2)  mit.  Sie  ist  besonders  wegen 
des  ausführlichen  Sektionberichtes  von  Interesse. 

Ein  2jähr.Kind  trank  10— 15  g  käufliches  Petroleum- 
benzin. Oleich  darauf  Bewusstlosigkeit,  Mydriasis,  Cya- 
nose,  Respiration  schnell  und  oberflächlich,  Puls  klein 
und  jagend,  klonische  Krämpfe.  Tod  nach  2  Stunden. 
Bei  der  Sektion  fiel  die  auffallende  hellrothe  Farbe  der 
Todtenflecke  und  des  flüssigen  Blutes  auf.  Auch  ver- 
schiedene Organe  (Leber,  Nieren,  Milz  u.  s.  w.)  wiesen 
eine  entsprechende  eigenthümliche  Färbung  auf.  Ferner 
sind  wichtig  die  in  verschiedenen  Organen  (Nieren,  Lun- 
gen, Leber,  Magen)  gefundenen  Hämorrhagien.  Ausser- 
dem fanden  sich  die  Zeichen  einer  Gastroenteritis,  starke 
Hyperämie  der  Bronchen  und  beginnende  parenchymatöse 
Entzündung  der  Nieren  und  Leber. 

Friedeberg  (3)  beobachtete  eine  Petroleum- 
Vergiftung,  die  durch  versehentliches  Trinken  von 
2  Schluck  entstand.  Es  traten  Brennen  im  Schlund 
und  Magen  auf,  aber  kein  Erbrechen,  ferner  Kopf- 
schmerz und  diarrhoische  Stühle. 

Seine  früheren  Untersuchungen  über  die  chro- 
nische SchioefeUcohlensioffvergiftung  (vgl.  den  vorigen 
Bericht)  fortsetzend,  hat  K  ö  s  t  e  r  (4),  bewogen  durch 
die  klinischen  Beobachtungen  von  peripherischen 
Neuritiden  bei  CS)- Vergiftung,  untersucht,  ob  es 
am  Kaninchen  gelingt,  durch  dieses  Gift  an  den 
peripherischen  Nerven  Veränderungen  zu  erzeugen. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  theils  Dämpfe,  theils 
GS,  direkt  auf  die  Haut  einwirken  gelassen,  theils 
wurde  das  Oift  durch  Inhalation  beigebracht.  Es 
ergab  sich  zunächst,  dass  die  CS^-Dämpfe  die  Haut 
nicht  durchdringen  oder  wenigstens  keine  nach- 
weisbare Schädigung  der  peripherischen  Nerven 
hervorbringen.  Die  Inhalation  bewirkt  keine  häu- 
figen neuritischen  Degenerationen.  „Das  Qift  er- 
zeugt in  der  Mehrzahl  der  Fasern  das  ungewöhn- 
liche Bild  einer  Ausschwitzung  von  fettig  ent- 
artetem Marke  aus  der  strukturell  sonst  intakten 
Markscheide,  in  der  Minderzahl  einen  strecken- 
weiaen  Zerfall  der  Markscheide  selbst"  Durch  das 
Eintauchen  einer  Pfote  der  Versuchsthiere  in  CS, 
entwickelte  sich  „i^^  den  Hautnerven  und  weiter 
aufsteigend  das  histologische  Bild  einer  echten 
parenchymatösen  Neuritis". 

Ein  Vergiftungsfall,  in  dem  ebenfalls  durch 
lokale  Benetzung  neuritische  Symptome  auftraten, 
findet  sich  in  der  Zusammenstellung  von  Benja- 
min (L  6). 

£inem  Arbeiter  fioss  in  Folge  Platzens  eines  Ballons 
Seh  wefelkohlenstoff  über  beide  Füsse.  Unmittelbar  nachher 
Gefühl  von  Schwäche  in  den  Beinen,  Kriebeln  und  Ameisen- 
kriechen. Die  anschliessende  Untersuchung  ergab  nach 
6  Monaten  ausgedehnte  Analgesien  und  Anästhesien  an 
den  Beinen. 

c)  Formaldehyd. 

1)  Kl  über,  J.,  Ein  Fall  von  akuter  FormaUnvergif- 
tnng.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  41.  1900. 

2)  Zorn, Ludwig,  Ueber  einen  Fall  von  Formali  n  - 
Vergiftung.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  46.  1900. 

3)Oerlaoh,  Aug.,  Zur  akuten  Formalin  Vergiftung. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  3ü.  1902. 
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FormaldehydvergiftuDgen  sind,  soweit  dem  Bef. 
bekannt  ist,  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 
In  den  aus  den  Berichtsjahren  vorliegenden  3  F&llen 
wurde  die  Vergiftung  durch  Verwechslung  veran- 
lasst. Die  genossene  Menge  wird  nur  in  1  Falle  (3) 
genauer  angegeben  (60 — 70  com  35proa  Form- 
aldehydlösung), in  den  beiden  anderen  Fällen  haben 
die  Vergifteten  „einen  Schluck^'  einer  w&sserigen 
Lösung  von  unbekannter  Concentration  getrunken. 
Die  Vergiftungserscheinungen  stimmen  nicht  ganz 
überein.  Während  E 1  ü  b  e r  (1)  und  G e r la c  h  (3) 
von  sofort  eintretender  Bewusstlosigkeit  mit  er- 
haltenen Reflexen  und  vollem  kräftigen  Pulse  be- 
richten, sah  Zorn  (2)  nur  Schwindel  und  Angst- 
gefühl mit  kleinem  beschleunigten  Pulse  auftreten. 
Beschleunigte  Respiration  und  Anurie  bestanden  in 
allen  Fällen.  Der  später  entleerte  Urin  enthielt 
Ameisensäure  und  in  2  Fällen  Ei  weiss  (2. 3).  El. 's 
Pat  zeigte  keine  Symptome  von  Seiten  desMagen- 
darmkanales,  nur  Röthung  der  Rachenschleimhaut 
Dagegen  klagten  die  beiden  anderen  Vergifteten 
über  Brennen  in  Mund  und  Magen,  hatten  Er- 
brechen und  diairhoische  Stühle  mit  viel  Schleim. 
Die  Genesung  erfolgte  rasch,  nur  in  dem  Falle 
Zorn  's  trat  sie  erst  nach  8  Tagen  ein. 

d)  Oocalsäure,  Blausäure. 

1)  Baroux,  Sur  ud  mode special d'empoisoDnement 
par  Tacide  oxalique.    Gaz.  des  Hdp.  82.  1901. 

2)  K  0  b  6  r  t ,  R  a  d.,  Ein  Fall  von  Oxalsäarevergif tnng. 
Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXm.  46.  1902. 

3)  Heymans,  J.-F.,  et  van  de  A.  Calseyde, 
Sar  la  pretendne  desintoxication  du  cyanure  de  potas- 
siam  par  la  morphine  et  de  la  morphine  par  le  perman- 
ganate  de  potassium.  Arch.  internat.  de  Pharm.  IX.  1.  2. 
p.  93.  1901. 

(Gegenüber  Heim  (Jahrbb.  CCLVII.  p.  191)  haben 
H.  mid  C.  gefunden,  dass  Morphin  kein  Antidot  des  Cyan- 
kaliom  ist  Der  Tod  der  Versuchsthiere  wird  duroh  die 
Morphinnarkose  nur  etwas  verzögert) 

Der  von  Robert  (2)  mitgetheilte  Selbstmord 
mit  einer  unbekannten  Menge  Oxalsäure  unter- 
scheidet sich  dadurch  von  ähnlichen  Fällen,  dass 
in  den  Nieren  keine  Calciumoxalatkrystalle  sich 
fanden.  Der  Magen  enthielt  Oxalsäure,  das  flüssige 
Blut  Oxalate.  Es  gerann  erst  auf  Zusatz  von  Chlor- 
calcium. 

Eine  sehr  eigenthümliche  Ansicht  über  das  Zu- 
standekommen alimentärer  Oxalsäurevergiftungen 
entwickelt  Baroux  (1),  indem  er  mehrere  be- 
obachtete Fälle  von  Duodenitis  mit  Erbrechen, 
sdileimigen  Diarrhöen  und  Fieber,  die  nach  Oenuss 
von  oxalathaltigen  Vegetabilien  (Spinat,  Sauer- 
ampher,  Tomaten)  und  saueren  Früchten  (Orangen 
u.  s.  w.)  auftraten,  auf  Oxalsäurewirkung  zurück- 
führt Die  Apfel-  und  Citronensäure  der  Früchte 
soll  angeblich  die  Oxalsäure  in  Freiheit  setzen,  wo- 
durch die  Reizungzustände  der  Darmschleimhaut 
entstehen. 

e)  Paraldehyd,  Chloroform,  Bromoform,  Jodoform, 
Dimethyleulphat,  Chloraloae. 

1)  Behr,  Albert,  Beitrag  zur  Casoistik  der  Par- 
aldehyddelirien  u.  Bemerkungen  über  die  Trunksuoht  der 


Frauen  besserer  Stände.    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  S. 
XVin.  14. 1902. 

2)  Brouardel,  P.,  La  mort  par  le  chloroforme. 
Ann.  d'Hyg.  publ.  3.  S.  XLVU.  4.  p.  315.  Avril  1902. 

3)  Emble^,  E.  H.,  The  cansation  of  death  dohng 
the  administration  of  Chloroform.  Brit  med.  Joum. 
April  5.  12.  19.  1902. 

4)  Darling,  Brown  T.,  Gase  of  bromoform  poi- 
Boning;  recovery.     Brit  med.  Journ.  June  2.  1900. 

5)  Burton-Fanning,  F.  W.,  Poisoning by  bromo- 
form.   Brit  med.  Joorn.  May  18. 1901. 

6)  Josephs  on,  J.  C,  A  oase  of  Jodoform  poisoning 
in  an  infant  two  weeks  old.  New  York  med.  BecordLVIL 
14.  April  1900. 

7)  Douty,  Edward  H.,  A  case  of  poisoning  with 
a  small  dose  of  ohloralose.    Lancet  Dec.  22.  1900. 

8)  Kiwull,  £.,  Bromoform  Vergiftung  bei  einem 
3jäh7.  Kinde  mit  tödtlichem  Ausgang.  Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXTIT.  50.  1902. 

9)  Hayward,  John  A.,  Death  from  Chloroform 
poisoning.    Brit  med.  Journ.  Oct  11.  1902. 

10)  Weber,  8.,  Ueber  die  Giftigkeit  des  Schwefel- 
säaredimethylesters  (Dimethylsulphates)  u.  einiger  ver- 
wandter Ester  der  Fettreihe.  Arch.  f.  experim.  Pathol. 
XLVU.  1  u.  2.  p.  113.  1901. 

11)  Mohr,  Ueber  Jodoform  Vergiftung  mit  beson- 
derer Rücksicht  auf  deren  Erscheinungen  am  Auge.  Arch. 
f.  Augenhkde.  XLV.  3.  p.  184.  1902.  (VgL  Jahrbb. 
CCLXXVI.  p.  251.) 

Behr  (1)  beschreibt  eine  Kranke,  die  in  Folge 
von  chron.  Missbrauch  von  Paraldehyd  (4^/3  Mon. 
täglich  15.0)  stark  abmagerte  und  anämisch  wurde. 
Dabei  bestand  Tremor  der  Hände  und  Zunge,  sowie 
Schlaflosigkeit.  Bei  der  plötzlichen  Entziehung 
traten  Hallucinationen  dos  Gesichts,  QehOrs,  Oe- 
fQhls  und  Oeruchs  auf,  femer  starke  Unruhe,  ver- 
langsamte Sprache,  unmotivirtes  Aufschreien.  Die 
Hallucinationen  dauerten  3  Tage.  Innerhalb  von 
6  Wochen  Genesung. 

Den  im  vorigen  Berichte  mitgetheilten  5  Selbst- 
morden durch  Trinken  von  Chloroform  (mit  1  Todes- 
fall) reiht  sich  eine  weitere  tOdtliche  Vergiftung 
durch  Selbstmord  mit  2  Unzen  Chloroform  bei 
einer  39jähr.  Frau  an,  von  der  Hayward  (9)  be- 
richtet. Nach  vorhergehendem  bluthaltigem  Er- 
brechen folgte  eine  tiefe  Narkose,  die  durch  Strych- 
nin  und  Hautreize  bekämpft  wurde.  Nach  ein- 
getretenem Bewusstsein  folgte  neues  Erbrechen, 
die  Herztöne  blieben  andauernd  schlecht  und  plötz- 
lich trat  Herzstillstand  ein.  Es  erfolgten  noch 
einige  AthemzQge.  Im  Munde  waren  keine  Ver- 
ätzungen, im  Magen  und  DQnndarm  Hyperämie  und 
Ekchymosen.     Das  Herz  enthielt  flüssiges  Blut 

Mit  der  Ursache  des  Chloroformiodes  beschäf- 
tigen sich  2  Abhandlungen,  die  eine  auf  der  Ver- 
werthung  klinischen  Materiales,  die  andere  auf 
Thierversuchen  fussend. 

P.  Brouardel  (2)  bespricht  auf  Grund  von 
23  Sektionen  nach  plötzlichen  Chloroformtodes- 
fällen die  Aetiologie  und  weist  darauf  hin,  dass 
plötzlich  eintretende  Todesfälle  vor  oder  nach  einer 
chirurgischen  Operation  schon  vor  der  Anwendung 
des  Chloroforms  beobachtet  worden  sind.  Gewisse 
Individuen  zeigen  gegenüber  dem  Schmerz  eine 
besondere  Reizbarkeit,   die   in  Folge   plötalichen 
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Stillstandes  der  Cirkulation  und  Respiration  den  Tod 
herbeiführen  kann. 

Embley  (3)  hat  in  Melbourne  unter  C.  J. 
Martin 's  Leitung  eine  grosse  Zahl  von  Thier- 
versuchen  angestellt,  um  die  Ursache  der  tOdt- 
lichen  Chloroform  Wirkung  zu  ergründen.  Auf  die 
Technik  und  Versuche  im  Einzelnen  einzugehen, 
ist  hier*  unmöglich  und  Bef.  muss  sich  begnügen, 
die  wesentlichsten  Ergebnisse  hervorzuheben.  Der 
Herzmuskel  ist  gegen  die  Oiftwirkung  des  Chloro- 
forms äusserst  empfindlich.  Die  Erregbarkeit  des 
Vagus  wird  besonders  in  dem  frühen  Stadium  der 
Ghloroformwirkung  gesteigert  in  Folge  von  centra- 
ler Wirkung.  Die  hemmende  Wirkung  des  Vagus 
ist  besonders  intensiv  auf  das  durch  Chloroform 
geschwächte  Herz.  Das  Oefässnervencentrum  wird 
durch  Chloroform  erregt,  die  Muskeln  der  Oefässe 
werden  gelähmt  Der  Respirationstillstand  ist  durch 
die  Verminderung  des  Blutdruckes  verursacht.  Bei 
genügendem  Blutdrucke  ist'  Respirationlfthmung 
durch  Chloroform  unmöglich. 

Die  Verwendung  vouBromoform  in  derEeuch- 
hustentherapie  hat  wiederum  zu  3  Vergiftungen 
Veranlassung  gegeben.  In  dem  Falle  von  Dar- 
ling (4)  erhielt  ein  6jäh.r.  Kind  1^/,  Drachmen 
(5.8  g),  während  die  beiden  anderen  Fälle  (Burton - 
Fanning  [5],  Eiwull  [8])  zeigen,  wie  gefähr- 
lich es  ist,  Bromoform  in  Schüttelmixtur  oder 
Emulsion  zu  verschreiben,  denn  in  beiden  trat  die 
Vergiftung  durch  die  letzte  Dosis,  die  das  zu  Boden 
gesunkene  Bromoform  enthielt,  auf.  Der  eine 
Fall  (5)  betraf  ein  9jähr.  Kind,  das  genas,  wäh- 
rend die  Vergiftung  des  3jähr.  Kindes  (8)  lethal 
endigte.  Die  Symptome  waren  die  bekannten,  in 
2  Fällen  (4,  8)  wirdMyosis  erwähnt.  Der  Sektion- 
befund des  lethalen  Falles  zeigte  ebenfalls  nichts 
Neues.  Mit  diesen  3  Fällen  ist  die  Zahl  der  Bromo- 
formvergiftungen  (vgL  die  Berichte  Jahrbb.  CCLVII. 
p.  91  und  CCLXX.  p.  9)  auf  22  (3  Todesfälle)  an- 
gestiegen. 

Josephson  (6)  beschreibt  eine  Jodoform- 
Vergiftung,  die  aus  verschiedenen  Oründen  merk- 
würdig ist 

Bei  einem  oircnmcidirten  Kinde  wurde  Jodoform- 
salbe (wie  stark,  wird  nicht  mitgetheilt)  applioirt.  Am 
DSchsten  Tage  Somnolenz,  stertorose  Athmnng,  Cyanose, 
Spasmos  glottidis,  Myosis,  Ekzem  an  den  Genitalien. 
Genesung  nach  2  Tagen. 

Eine  der  jetzt  seltener  gewordenen  ChlorcUose^ 
Vergiftungen  theilt  Douty  (7)  mit. 

Nach  je  einer  Dose  von  0.5  g  traten  2mal  Vergiftungs- 
ereoheinungen  auf,  die  jedesmal  6  Standen  anhielten.  Sie 
bestanden  das  1.  Mal  in  Lähmung  und  Taabheitgef  ähl  der 
Extremitäten,  beim  2.  Anfall  in  (^anose,  Bewusslosigkeit, 
Contraktionen  isolirter  Mnakelgruppen  und  sehr  lang- 
samer Athmong. 

Das  in  der  chemischen  Technik  vielfach  ver- 
wendete DimMiyhuiphai  hat,  der  Mittheilung 
Weber's  (10)  zufolge,  zu  Vergiftungen  Veran- 
lassung gegeben.  Bei  3  in  chemischen  Betrieben 
beschäftigten  Personen  traten  brennende  Schmerzen 
in  den  Augen  und  in  der  Brust,  Hustenreiz,  Con- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft.  1. 


junctivitis,  Bronchitis,  in  1  Falle  leichterer  Natur 
wiederholtes  Erbrechen,  in  den  beiden  anderen 
Pneumonie  und  Nephritis  auf.  Der  Puls  wird  als 
klein,  beschleunigt,  unregelmässig  beschrieben. 
Einer  der  beiden  tödtlich  endigenden  Fälle  zeigte 
Ikterus.  Derselbe  Pat.,  dem  Dimethylsulphat  über 
die  Kleider  geflossen  war,  erlitt  schwere  Verbren- 
nungserscheinungen I.  bis  in.  Grades. 

Die  Sektion  der  einen  Gestorbenen  ergab  schwere 
Verätzungen  der  Uvula,  der  Pharynx-,  Larynx-, 
Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut,  ferner  Pete- 
chien auf  der  Pia,  dem  Peri-  und  Endokard,  den 
Lungen,  der  Duodenal-  und  Nierenbeckenschleim- 
haut Aus  den  mit  Dimethylsulphat  angestellten 
Thierversuchen  W.'s  geht  hervor,  dass  die  heftig 
ätzende  Wirkung  an  allen  Applikationstellen  der 
Verbindung  selbst,  nicht  ihren  Componenten  zu- 
kommt, ferner  dass  bei  Thieren  Wirkungen  auf 
das  Nervensystem  (Convulsionen,  Lähmung,  Coma) 
auftreten,  die  bei  Menschen  gegenüber  der  lokal- 
ätzenden Wirkung  nicht  wahrzunehmen  sind. 

f)  Suiphonal,  JHavuiL 

l)Gulland,Lovell,  Sulphonal poisoning.  Lanoet 
Dec.  17.  1898.  p.  1637. 

2)  Tavlor,  A.  E.,  and  Joseph  Sailer,  A  fatal 
case  of  smphonal  poisoning.  Contributions  from  tbe 
William  Pepp&r  Laboratorium  of  olin.  med.  Philadelphia 
1900.  p.  120. . 

3)  T  h  0  m  a  s ,  Ein  Fall  von  Trionalismus»  Münohn. 
med.  Wchnschr.  XLIX.  49. 1902. 

Die  beiden  von  Gulland  (1)  und  Taylor 
und  Sailer  (2)  beschriebenen  chron.  Sulphonal- 
Vergiftungen  entstanden  durch  längeren  Gebrauch 
von  0.97,  bez.  1.9  g  Sulphonal.  Die  Symptome 
waren  die  bekannten,  in  dem  Falle  von  G.  ebenso, 
wie  der  Sektionbefund,  durch  Alkoholismus  ge- 
trübt Sehr  eingehend  ist  die  pathologisch-anato- 
mische Untersuchung  von  T.  u.  S.  durchgeführt 
worden.  Sowohl  in  den  stark  degenerirten  Leber- 
zellen, als  auch  in  Milz,  Lymphdrüsen  und  Nieren 
war  viel  grünliches  Pigment  vorhanden.  Das  Blut- 
serum enthielt  Hämatoporphyrin.  Veränderungen 
in  Gehirn  und  Rückenmark  waren  nicht  nach- 
zuweisen. 

Dass  auch  geringe  Mengen  von  TWono/ schwere 
Vergiftungserscheinungen  bewirken  können,  zeigt 
die  Mittheilung  von  Thomas  (3). 

Sie  betrifft  eine  SOjähr.  Pat,  die  nach  3  Dosen  von 
1  g  Trional  pro  die  schwer  erkrankte  und  26  Tage  nach 
dem  Einnehmen  der  ersten  Dosis  starb.  Die  Vergiftung- 
zeichen traten  am  6.  Tage  auf  mit  Kopfweh  und  zuneh- 
menden Leibschmerzen.  Dazu  gesellten  sich  Erbrechen, 
Parese  der  Extremitäten,  Krämpfe  der  Gesichtsmuskeln, 
Gesichts-  und  Gehörshallncinationen,  Delirien.  Der  Tod 
erfolgte  durch  Herzschwäche  und  erschwerte  Ath- 
mung.  Der  Urin  enthielt  bis  zum  Tode  reichliche  Mengen 
Hämatoporphyrin.  Die  Sektion  ergab  beginnende  seröse 
Pneumonie  und  Hämoglobin-Nephritis. 

BenxMerivaU, 

l)Edelmann,  M.,  Carbol Vergiftung.  Ungar,  med . 
Presse  VU.  9.  1902. 

2)  Hartigan,  William,  Poisoning bylysol.  ßrit. 
med.  Journ.  Nov.  24.  1900. 
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3)As8falg,Earl,£in  Fall  von  tödtlicher  innerer 
Lysol  Vergiftung.    Therap.  Monatsh.  XVI.  1.  p.  49.  1902. 

4)Burgl,Georg,  Zwei  Fälle  von  tödtlicher  innerer 
Lysolvergiftung  mit  Betrachtungen  über  Lysolwirkung. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIIL  39.  1901. 

4a)  T  a  u  s  0  h ,  Zwei  Fälle  von  Lysolvergiftung.  BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXIX.  34.  1902. 

5)  P  i  r  k  n  e  r ,  F.,  Bisherige  Casuistik  u.  der  Gebrauch 
von  Alkohol  in  der  Behandlung  von  Carbolsäareätzungen 
u.  Vergiftungen.    Deutsche  Praxis  X.  13.  1901. 

6)  Busch, Paul,  Ein  Fall  von  schwerer  Pyrogallol- 
Vergiftung.     Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  52.  1901. 

7)Heffernan,  Hilton,  A  case  of  sodium  sali- 
cylate  poisoning.    Brit.  med.  Journ.  Jan.  6.  1900. 

8)  Bernard,  Raymond,  Delire salioylique.  Bull. 
deTher.^CXLI.  15.  p.  565.  1901. 

9)  Simerka,  Vincenz,  Ueber  Nitrobenzolver- 
giftung.     Wien.  klin.  Rundschau  XV.  31.  32.  1901. 

10)  Achard,  Gh.,  et  A.  Giere,  Intoxicatiou  par 
Tacide  picrique.  Eruption  cutanee  avec  eosin ophUie. 
Gaz.  hebd.  XLVIL  81.  1900. 

ll)White,  R.P.,  and  John  Hay,  Some  recent in- 
quiries  and  researches  into  the  poisonous  properties  of  naph- 
talene  and  the  aromatic  Compounds.  Lanoet  Aug.  3 1 .  1901 . 

12)  Landouzy  et  G.  Brouardel,  Empoisonne- 
ment  non  professionel  par  l'aniline.  Etüde  ohnique  et 
ezperimentale.  Bull,  de  FAcad.  de  Med.  3.  8.  XLLV.  29. 
p.  114.  Juillet  17.  1900. 

13)  Breton,  Empoisonnement  aooidentel  par  Tani- 
line.    Gaz.  des  Hop.  118.  1900. 

14)  Breton  et  Michault,  Recherches  experimen- 
tales  sur  la  toxicite  des  preparations  industrielles  ä  base 
d'aniline.    Gaz.  d.  Hop.  139.  1900;  34.  1901. 

15)  Brouardel,  P.,  A.  Riche  et  L.  Thoinot, 
Un  cas  d'intoxication  par  des  chaussnres  noircies  ä  l'ani- 
line.   Ann.'  d'Hyg.  3.  S.  XLIX.  5.  p.  385.  Nov.  1902. 

16)  Brat,  H.,  Ueber  gewerbliche  (Methämoglobin-) 
Vergiftungen  u.  deren  Behandlung  mit  Sauerstoffinhala- 
tionen.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIL  19.  20.  1901. 

17)  PoUak,  Emil,  Ein  Fall  von  Paraphenylen- 
diaminvergiftung.   Wien.  klin.  Wchnschr.  XIII.  31. 1900. 

18)  Mohr,  L.,  Ueber  Blutveränderungen  bei  Ver- 
giftungen mit  Benzolkörpem.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVUL  5.  1902. 

19)  Brown,  Philip  King,  A  fatal  case  of  acet- 
anilid  poisoning.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXXII.  7. 
p.  770.  Dec.  1901. 

(Naoh  3.89  g  Antifebrin  schwere  Erscheinungen,  die 
nach  6  Tagen  zum  Tode  führten.  Das  Vergiftungsbild 
scheint  Eef,  eher  für  Sulfonal-,  als  für  Antifebrin  Vergif- 
tung zu  sprechen :  keine  Gyanose,  aber  Hämatoporphyrin- 
urie,  starkes  Erbrechen,  Schmerzen  im  Abdomen  u.  s.  w.) 

20)  L  e  V  a  d  i  t  i ,  C.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  Gumarinvergiftung.  Gentr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol. 
Xn.  6. 1901. 

(L.  fand  bei  Gumarinvergiftung  in  der  Leber  von 
Mäusen  Veränderungen,  die  er  für  identisch  mit  dem 
Gavernoma  angiosum  hält.) 

21)  K  e  m  p  f ,  Die  Bedeutung  der  Leberveränderungen 
in  Folge  von  Gumarinvergiftung.    Ebenda  XII.  20.  1901. 

(K.  bestreitet  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Gavernoma 
angiosum  und  hält  die  Diagnose :  starke  Stauung  mit  sekun- 
därer Gewebeatrophie  für  ausreichend  zur  Erklärung.) 

22)  Seiler,  D.,  Ein  Fall  von  Antipyrinintoxikation. 
Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXII.  15.  1902. 

(Nach  12  g  Antipyrin  in  4  Tagen  Exanthem,  Gesicht- 
schwellung, erhöhte  Temperatur,  Schwindel,  Brechreiz. 
Puls  145—160.) 

In  Folge  der  geringeren  Anwendung  der  Carbol- 
säure  in  der  Therapie  scheinen  die  Vergiftungen, 
England  ausgenommen  (siehe  oben),  seltener  zu 
werden.  Es  liegen  2  Vergiftungen  vor,  von  denen 
die  eine  (Edelmann  [1])  einen  5 wöchigen  Säug- 


ling betraf,  den  die  Mutter  wegen  Ekzems  mit 
16  g  2proc.  CarbolGls  eingerieben  hatte.  Nach  der 
2.  Einreibung  starb  das  Kind  im  Koma  mit  vorher- 
gehendem Trismus.  Der  andere  Fall  betrifft  eben- 
falls ein  Kind,  das  nach  8g  Carbolsäore  starb. 
Pirkner  (5),  der  diese  Beobachtung  mittheilt, 
knüpft  daran  Bemerkungen  über  die  bereits  früher 
(Toxikol.  Bericht  1895—1897.  Jahrbb.  CCLVn. 
p.  197)  gemachte  Erfahrung,  dass  Alkohol  die 
Aetzwirkungen  der  Garbolsäure  aufhebt  und  die 
weissen  Aetzstellen  nach  Benetzen  mit  Alkohol 
nicht  mehr  schmerzen  und  verschwinden. 

Vom  Lysol  werden  dagegen  mehrere  Vergif- 
tungen berichtet  Zunächst  beschreibt  Burgl  (4) 
2  Vergiftungen  bei  Kindern  (5  Tage  und  8  Jahre 
alt),  die  nach  je  1  TheelOffel  reinen  Lysols  in  12 
und  1^1^  Stunden  starben.  Ebenfalls  tOdtlich  ver- 
liefen die  Fälle  von  Hartigan  (2)  und  Ass- 
falg  (3)  und  der  eine  von  Tausch  (4a). 

Bei  A  s  s  f  a  1  g  handelte  es  sioh  um  ein  l'/ijähr.  lünd, 
das  1  Esslöffel  Lysol  trank,  bei  Hartigan  war  einem 
11  jähr.  Knaben  l>/i  Uoze  in  i/i  Liter  Wasser  als  Klysma 
gegeben  worden.  Hier  trat  der  Tod  nach  5  Stunden,  bei 
jenem  Kinde  nach  1  Tage  ein.  Die  Symptome  waren  die 
bekannten :  Bewusstlosigkeit,  beschleunigter  Puls,  OoUaps. 
Die  gleichen  Symptome  mit  leichter  Bronchitis  bot  die 
Fat  Tausch's  (Suicidinm  mit  2  Esslöffeln  Lysol),  die 
nach  8Taffen  genas.  Der  andere  Fall,  ebenfalls  Suicidinm 
eines  54j^r.  Mannes  mit  100  com  bot  insofern  Abweichun- 
gen, als  Aetzerscheinungen  im  Munde  fehlten  und  nur 
leichte  Somnolenz  bestand.  Der  Tod  erfolgte  am  3.  Tage 
an  Pneumonie.  Die  Sekiion  ergab  keine  gröberen  Aetz- 
effekte  am  Yerdauungstractus ,  aber  ein  dilatirtes  Herz. 
Nierenstorungen  fehlten  in  allen  Fällen. 

Burgl  giebt  eine  übersichtliche  Zusammen- 
stellung von  18  Lysol  Vergiftungen  (9  tOdtliche), 
seine  eigenen  Fälle  mitgerechnet,  so  dass  bis  jetzt 
im  Ganzen  22  mit  12  Todesfällen  bekannt  sind. 

Der  von  Busch  (6)  mitgetheilte  Fall  einer 
/y-o^oWb^ Vergiftung  betraf  eine  37jÄhr.  Gravida 
im  7.  Monate. 

Naoh  4maliger  Einpinselung  mit  lOproc.  Salbe  traten 
starke  Prostration,  aschfahle  und  ikterische  Hautfarbe, 
Somnolenz,  starke  Dyspnoe  nebst  Gyanose  und  Collape 
auf.  Die  Frucht  starb  ab.  Der  Urin  war  braun,  ent- 
hielt wenig  Eiweiss,  aber  nicht  Blutfarbstoff  oder  Blut- 
körperchen. Nach  Evacuation  des  Uterus  schwanden  die 
Vergiftungsersoheinungen  sehr  rasch. 

2  Medicinalvergiftungen  mit  SaUeyUäure  in 
grossen  Dosen,  8.3  g  (Hef  fern  an  [7])  und  14  g 
(Bernard  [8])  Natr.  salicyl.  bewirken  Taubheit, 
Hallucinationen  mit  Delirien,  starke  Schweiss- 
sekretion.  Im  Falle  von  Heffernan  bestanden 
erhöhte  Reflexe,  stark  beschleunigter  Puls  und  ein 
Exanthema  morbilliforme. 

Eine  durch  den  Qenuss  nürobenxolhaUiffen 
Likörs  hervorgerufene  Vergiftung,  die  dimerka(9) 
mittheilt,  betraf  eine  ältere  Frau. 

V4  Stunde  naoh  dem  Trinken  traten  Unwohlsein, 
Schwindel,  Herzklopfen,  Kältegefühl  auf.  Als  weitere 
Symptome  wurden  beobachtet :  tiefe  Bewusstlosigkeit  mit 
aufgehobener  Sensibilität  und  fehlenden  Patellareflezen ; 
Incontinenz  der  Blase  und  des  Itectum;  Cyanose  der 
Hände  undFüsse;  Bittermandelölgeruch  aus  dem  Munde; 
subnormale  Temperatur  mit.  beschleunigtem  Puls  und 
Respiration*,  enge  Pupillen.    Nach  erfolgter  Magenaus* 
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Spülung  and  Einführnng  von  schwarzem  Kaffee  fort- 
schreitende Bessernng.  Im  Harn  keine  redncirende  Sub- 
stanz, kein  Gallenfarbstoff^  kein  Eiweiss.  Blut  sehr  dunkel, 
ausgesprochene  Poikilocytose.  Später  symmetrisch  auf- 
tretende subcutane  Hämorrhagien  an  den  Sohlen. 

Eine  bemerkenswerthe  Idiosynkrasie  gegen 
Pikrinsäure  sahen  Achard  und  Clero  (10). 

Nach  Applikation  einiger  Tropfen  Pikrinsäurelösung 
auf  eine  leichte  Brandwunde  an  der  Wange  trat  im  Ge- 
sichte starke  Schwellung  und  Röthung  mit  Bläschen- 
bildung auf.  Extremitäten  und  Rumpf  waren  mit 
einem  scarlatiniformen  Exantheme  bedeckt.  Schmerz- 
hafte Phlyktänen  an  Handtellern  und  Fusssohlen.  Zu- 
nahme der  eosinophilen  Zellen  (15%).     Kein  Ikterus. 

White  und  Hay  (11)  berichten  über  Ver- 
suche, die  sie  mit  verschiedenen  in  der  Spreng- 
technik verwendeten  aromatischen  Nitroderivaten 
angestellt  haben.  Vom  Dinitrobenzol  [welchem? 
Bßf.]  wird  angegeben,  dass  0.08  g  innerlich  eine 
Katze  tfidten.  Trinitrobenzol  soll  weniger  giftig 
sein.  Mononitrobenzol  und  Mononitrotoluol  wer- 
den als  ganz  unwirksam  bei  Katzen  bezeichnet. 
[Diese  mit  allen  bisherigen  Mittheilungen  in  Wider- 
spruch stehende  Angabe  Iftsst  vermuthen,  dass 
Wh.  und  H.  mit  unreinen  Substanzen  gearbeitet 
haben,  üef.].  Schliesslich  werden  noch  Versuche 
mitgetheilt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  Dinitro- 
benzol, in  Salbe  auf  die  Haut  applicirt,  bei  Men- 
schen und  Katzen  Vergiftungserscheinungen  (Cya- 
nose  und  Blutverftnderungen)  erzeugt 

Ihre  früheren  Mittheilungen  (Jahrbb.  CCLXX. 
p.  25)  vervollstfindigend,  theilen  Landouzy  und 
G.  Brouardel  (12)  mit,  dass  im  Ganzen  nicht 
weniger  als  10  Fälle  von  Ökonomischen  Anilin  Ver- 
giftungen bei  Kindern  im  Alter  von  1  ^/j — 14  Jahren 
ihnen  bekannt  geworden  sind,  die  durch  Tragen 
von  Schuhen,  die  mit  einem  anilinhaltigen  Prä- 
parate geschwärzt  worden  waren,  entstanden  sind. 
Die  Färbeflüssigkeit  enthielt  über  90<>/o  freies 
Anilin,  das  als  Lösungsmittel  für  feste  Anilinfarb- 
stoffe diente.  Alle  Vergiftungen  ereigneten  sich 
an  sehr  wannen  Tagen,  wo  die  Verdampfung  des 
Anilins  und  seine  Resorption  begünstigt  wurde. 
L.  und  B.  haben  auch  an  Thieren  festgestellt, 
dass  durch  Auflegen  eines  an  der  Aussenseite  ge- 
schwärzten Lederstückes  mit  darüberliegender  35<^ 
warmer  feuchter  Compresse  das  Färbemittel  Con- 
vulsionen  und  Tod  bewirkt 

Breton  (13)  berichtet  über  einen  weiteren 
Fall  von  Anilinvergiftung  bei  einem  Kinde,  ver- 
ursacht durch  geschwärzte  Stiefel.  Die  Sym- 
ptome traten  nach  2^/4  Stunden  auf,  sie  bestan- 
den in  Cyanose,  Kälte  der  Haut,  tiefer  Betäubung, 
Puls  120.  Genesung  am  nächsten  Tage.  The- 
rapie: Analeptica,  Ezcitantien. 

Breton  hat  gemeinsam  mit  Michault  (14) 
ebenfalls  durch  Thierversuche  die  Giftigkeit  der 
Lederfarbe  festgestellt.  Die  Wirkungen  waren  die 
gleichen  wie  die  des  reinen  Anilins. 

Ueber  einen  gleichen  Fall,  der  einen  Erwach- 
senen betrifft,  bei  dem  durch  das  Tragen  der 
geschwärzten  Stiefel  Cyanose,  Nausea,  Kopfweh 


und  Dunkelfärbung  des  Harns  auftraten,  berich- 
ten P.  Brouardel,  Riebe  und  Thoinot  (15) 
in  einem  gerichtlichen  Gutachten.  Der  Fabrikant 
des  Färbemittels  wurde  verurtheilt 

Für  die  Frühdiagnose  der  gewerblichen  Anilin- 
und Nitrobenzol Vergiftung  sind  nachBrat(16)von 
Wichtigkeit  ausser  dem  Ikterus  der  Meihämoglobin- 
nachweis  im  Blute  und  das  Auftreten  optisch 
aktiver  Substanzen  im  Harn.  Bei  Arbeitern,  die  sich 
subjektiv  durchaus  wohl  fühlten,  konnte  Methämo- 
globin im  Blute  spektroskopisch  nachgewiesen  wer- 
den und  femer  wurde  in  jedem  Falle  von  Anilin- 
vergiftung eine  Linksdrehung  des  Harns  von  1  bis 
2^  (auf  Traubenzucker  bezogen)  beobachtet.  Br. 
hat  daher  in  seiner  kassenärztlichen  Thätigkeit 
prophylaktische  Maassnahmen  auf  Grund  dieser 
üntersuohungsmethoden  für  das  einzelne  Indivi- 
duum eingeführt 

Zur  Behandlung  der  durch  die  Amido-  und 
Nitroderivate  des  Benzols  entstandenen  Vergiftun- 
gen wendet  B  r.  nach  vorherigem  Aderlasse  Sauer- 
stoff-Inhalationen unter  Druck  mit  günstigem  Er- 
folge an.  Hinsichtlich  der  Erklärung  der  günstigen 
Wirkung  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Mohr  (18)  beschreibt  10  Fälle  von  gewerb- 
licher Vergiftung  mit  Nitroderivaten  des  Benzols, 
bei  denen  zunächst  auffallend  ist,  dass  das  Auf- 
treten der  schweren  Symptome  sich  an  einen  fast 
immer  massigen  Alkoholgenuss  anschloss.  Die 
Blutuntersuchung  ergab  in  allen  Fällen  Anwesen- 
heit von  Methämoglobin  und  morphologische  Ver- 
änderungen degenerativer  (Schistocyten  nach  Ehr- 
lich,  Makro-  und  Mikrocyten,  hämoglobinämische 
Degeneration)  und  regenerativer  Natur  (kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen).  Als  ein  bisher  nicht  be- 
schriebenes Symptom  wäre  femer  das  Auftreten 
von  Hämatoporphyrinurie  zu  erwähnen.  Alimen- 
täre Glykosurie  war  nicht  nachweisbar.  In  2  Fällen 
bestand  Zittern  und  Wogen  der  Oberschenkelmus- 
kulatur, in  1  Falle  Neuritis  optici,  die  bald  in  Hei- 
lung überging. 

Wie  Puppe  (Jahrbb.  CCLVn.  p.  198)  zuerst 
mittheilte,  wird  das  giftige  Paraphenylendiamin 
vielfach  zur  Darstellung  von  Haarfärbemitteln 
(Juvenin,  Nusseztrakt)  benutzt  und  kann  dadurch 
zu  Intoxikationen  Veranlassung  geben,  kinen 
neuen  derartigen  Fall  beobachtete  Pollak  (17). 

Nach  Smaliger  Anwendung  einer  Haarfarbe  ,,Phoe- 
nix*,  die  im  Wesentlichen  eine  6proc.  Paraphenylen- 
diaminlösung  darstellt,  traten  bei  einer  Fraa  ekzematöse 
Entzündung  der  behaarten  Kopfhaut  Lid-  und  Hautödem, 
Chemosis  und  Exophthalmus  auf,  also  die  gleichen  Sym- 
ptome, die  Puppe  schon  beobachtet  hat.  Die  Therapie 
bestand  in  Schwitzkur  und  Applikation  von  Streupulvern. 
Genesung  trat  nach  4  Tagen  ein. 

Schliesslich  sei  noch  eine  ^nl»/6&ritt- Vergiftung 
erw&hnt,  die  Benjamin  (I.  6)  mittheilt,  die  da- 
durch interessant  ist,  dass  die  Substanz  in  der  Menge 
von  2.1  g  zum  Selbstmordversuche  diente.  Sie  ver- 
ursachte nur  starke  Cyanose  und  Exanthem. 
(Schlnss  folgt) 
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B.  Auszüge. 

I.    Medicinische  Pliysilc,  diemle  und  Botanilc. 


1.  Zar  Chemie  der  Frauen-  undKohmiloh; 

von  Dr.  E.  Sohreiber  und  Dr.  K.  Dräger. 
(Centr.-Bl.  f.  Stoffw.-  il  Verd.-Krankh.  m.  18. 
1902.) 

Der  chemische  unterschied  zwischen  Frauen- 
und  Kuhmilch  ist  biochemisch  bereits  festgestellt. 
Aus  Sch.'s  u.  D.'s  Untersuchungen  geht  nun  her- 
vor, dass  auch  ein  durch  Injektion  von  verioMkir 
Frauenmilch  gewonnenes  Serum  mit  frischer  oder 
verdauter  Kuhmilch  keine  Reaktion  giebt  Also 
auch  die  verdaute  Frauenmilch  unterscheidet  sich 
noch  biologisch-chemisch  von  der  verdauten  Kuh- 
milch. Y.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Die  Zaaammeneetiang  ond  die  Bigen- 
Bohaften  der  Eaelinmilch;  von  Prof.  EUen- 
b  e  r  g  e  r.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physioL  Abth.] 
SuppL-Bd.  2.  p.  313.  1902.) 

Die  Eselinmilch  hat,  ebenso  wie  die  Frauen- 
milch, einen  verh&ltnissmässig  hohen  Albumin- 
gehalt. Dir  Oasein  gerinnt  ebenso  feinflockig  wie 
das  der  Frauenmilch,  es  bildet  sich  bei  der  Ver- 
dauung kein  unlöslicher  BQckstand  von  Pseudo- 
nuclein.  Der  Oehalt  an  Fett  ist  sehr  gering;  das 
Fett  ist  von  dem  der  Frauen-  und  Kuhmilch  ver- 
schieden. Der  Oehalt  an  Milchzucker  und  an 
Salzen  ist  ungefähr  derselbe  wie  in  der  Frauen- 
milch. Der  Keimgehalt  war  geringer  als  in  der 
Kuhmilch.  .  Y.  Lehmann  (Berlin). 

3.  üeber  einen  baaiaohen  Beetandtheil 
thieriacher  Zellen;  von  A.  Kossei  und  H. 
SteudeL  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXYIL 
2.  p.  177.  1902.) 

Aus  StOrtestikeln  wurde  in  der  Histidinfraktion 
ein  Körper  erhalten,  der  wahrscheinlich  mit  dem 
Cytosin,  dem  Spaltungsprodukte  der  Thymus- 
nucleinsäure,  übereinstimmt  Da  alle  bisher  aus 
der  NucleinsSure  erhaltenen  stickstoffhaltigen  Ver- 
bindungen den  Pyrimidinkem  haben,  so  ist  dies 
auch  vom  Cytosin  anzunehmen  und  es  ist  als 
Aminooxypyrimidin  aufzufassen.  Es  stände  dann 
in  derselben  Beziehung  zum  üracil  (2 — 4-Dioxy- 
pyrimidin),  wie  Adenin  zu  Hypozanthin,  Ouanin 
zu  Xanthin.  V.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Veraoohe  über  experimentelle  Beein- 
flaasbarkeit  de«  Jodgehaltea  der  Schilddrüse; 

von  W.  A.  Nagel  und  E.  Boos.  (Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  Suppl.-Bd.  2.  p.  267. 
1902.) 

Der  Jodgehalt  der  Schilddrüse  Ifisst  sich  zu- 
nächst durch  die  dem  Körper  zugefOhrte  Jodmenge 
beeinflussen.    Ausserdem  konnten  N.  u.  R  zeigen, 


dass  (bei  Hunden)  nach  Exstirpation  des  grösseren 
Theiles  der  SchilddrQse  eine  Vermehrung  des  Jod- 
gehaltes im  zurückgelassenen  Theile  einzuteeten 
pflegt  Bei  schwangeren  Thieren  trat  ausserdem, 
wenn  die  eine  Hälfte  der  Drüse  vorher  entfernt 
war,  eine  deutliche  Vermehrung  in  der  anderen 
Hälfte  auf.  Pilocarpin  bewirkte  keine  deutliche 
Veränderung  des  Jodgehaltes.  Durch  Bromzufuhr 
wurde  er  ebenfalls  nicht  beeinflusst  Auch  Hess 
sich  eine  Bromablagerung  in  der  Drüse  nicht  nach- 
weisen. V.  Lehmann  (Berlin). 

5.  üeber  den  Binfloaa  der  Fäolniaa  auf 
den  Pentoaengehalt  thieriacher  und  mensch- 
licher Organe;  von  Cand.  med.  Erich  Ebstein. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXVI.  5  u.  6.  p.  478. 
1902.) 

Durch  Versuche  an  frischen,  wie  gefiaulten 
Organen  zeigt  E.,  dass  die  Pentosen  durch  Fäol- 
niss  rasch  zerstört  werden.  In  der  Kalbsleber  ging 
die  Zersetzung  schneller  vor  sich,  als  im  Rinder- 
Pankreas.  V.  Lehmann  (Berlin). 

6.  Zar  Eenntniaa  der  Jodirnngaprodakte 
der  Albaminstoffe;  von  C.  H.  L.  Schmidt 
IL  Mittheilung.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXX  VL 
4.  p.  343.  1902.) 

Die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  umfang- 
reichen Arbeit  sind :  Bei  der  Jodirung  von  nicht 
coagulirtem  und  coagulirtem  Eiweiss,  von  Albumin 
aus  Eigelb  und  von  Casein  entstehen  als  Reaktion- 
produkte stets  freie  Jodwasserstofifsäure,  Jodoform, 
Kohlensäure,  Ameisensäure,  Essigsäure,  Ammo- 
niumjodid,  Ammoniumjodat,  wahrscheinlich  auch 
Parajodbrenzcatechin.  Diese  ganze  Reaktion  be- 
ruht nach  Seh.  auf  Abspaltung  und  Oxydation  des 
im  Eiweissmolekül  enthaltenen  Tyrosins. 

Bei  der  Jodirung  zerfällt  das  Tyrosin  wahr- 
scheinlich zunächst  in  Parajodbrenzcatechin  und 
Alanin,  daneben  entsteht  freie  Jodwasserstoffsäure. 
Das  Alanin  wird  weiter  zersetzt  in  Milchsäuret 
Ammoniumjodid  und  Ammoniumjodat.  Die  Aiilch- 
säure  wird  durch  das  Jod  weiter  so  ozydirt,  dass 
Kohlensäure,  Jodoform,  Ameisensäure,  Essigsäure 
entstehen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

7.  üeber  die  Biweissvertheilang  in  mensch- 
lichen and  thierisohen  Körperflüssigkeiten; 
von  Dr.  Julius  Joachim.  (Arch.  f.  d.  ges. Phy- 
siol. XCm.  11  u.  12.  p.  558.  1902.) 

Die  Hauptergebnisse  der  Arbeit  sind:  Aus 
Transsudaten  und  Exsudaten  fällt  bei  schwacher 
Ansäuerung  mit  Essigsäure  ein  Eiweisskörper  aus, 
der  mit  dem  durch  Essigsäure  fällbaren  Antheii 
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des  Para-Euglobulins  identisch  ist  Durch  starke 
Ansftuerung  lässt  sich  aus  Elxsudaten  und  gewissen 
Harnen  eiu  EiweisskOrper  ausfällen,  der  wahrschein- 
lich ein  Nucleoproteid  ist.  Von  den  bisher  im 
Blutserum  nachgewiesenen  EiweisskOrpem  lassen 
sich  im  nephritischen  Harne  regelmässig  Albumin 
und  Pseudoglobulin  nachweisen.  Euglobulin  konnte 
auch  in  eiweissreiohen  Hamen  gar  nicht  oder  nur 
in  sehr  geringer  Menge  nachgewiesen  werden.  Bei 
Amy  loidentartung  ist  die  Qesammtglobulinausschei- 
dung  im  Verhftltniss  zur  Albuminausscheidung  sehr 
gesteigert;  diese  Steigerung  betrifft  nur  das  Eu- 
globulin. V.  Lehmann  (Berlin). 

8.  Zar  Kenntnisa  der  Seramglobuline;  von 

Dr.  Ernst  Freund  und  Dr.  Julius  Joachim. 
(Ztachr.  f.  physiol.  Chemie  XXXVI.  5  u.  6.  p.  407. 
1902.) 

Während  man  das  bisher  als  einheitlich  betrach- 
tete Serumglobulin  seit  Kurzem  vermittelst  frak- 
tionirter  Ammonsulphatfällung  in  Fibrinoglobulin, 
Euglobulin  und  Pseudoglobulin  getrennt  hat,  zei- 
gen F.  u.  J.,  dass  Euglobulin  und  Pseudoglobulin 
noch  weiter  zu  zerlegen  sind.  Von  diesen  beiden 
besitzt  nämlich  jedes  einen  in  Wasser  löslichen 
und  einen  in  Wasser  unlöslichen  Antheil.  Von 
dem  in  Wasser  unlöslichen  Qlobulinantheil  lässt 
sich  noch  ein  —  sowohl  der  Eu-,  wie  der  Pseudo- 
Qruppe  angehöriger  Nucleokörper  abspalten,  der 
als  Nucleoglobulin  zu  bezeichnen  ist. 

Es  wird  nun  vorgeschlagen,  die  Globuline  (ab- 
gesehen vom  Fibrinoglobulin  und  Nucleoglobulin) 
einzutheilen  in :  „die  Euglobuline"  a)  Para-Euglo- 
bulin  (unlöslich),  b)  Euglobulin  (löslich)  und  „die 
Pseudoglobuline**  a)  Para-Pseudoglobulin  (unlös- 
lich), b)  Pseudoglobulin  (löslich). 

Der  praktische  Werth  genauerer  Trennungen 
ergiebt  sich  aus  den  in  letzter  Zeit  gemachten  bio- 
logischen Erfahrungen  Aber  das  Oebundensein  von 
Antitoxinen  und  Präcipitinen  an  einzelne  Frak- 
tionen. V.  Lehmann  (Berlin). 

9.  Ueber  Immonität  gegen  Biweiaakörper; 

von  L.  Michaelis  und  Carl  Oppenheimer. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  Suppl.- 
Bd.  2.  p.  336.  1902.) 

Die  in  neuerer  Zeit  aufgefundenen  Präcipitine 
sind  mit  den  Antitoxinen  in  Parallele  zu  stellen, 
die  Präcipitinreaktion  ist  als  specifische  Bindung 
aufzufassen.  Die  Präcipitine  sind  fflr  die  Thierart 
specifisch,  nur  bei  einander  sehr  nahe  stehenden 
Thierarten  ist  diese  Specifität  nicht  streng  gültig. 
Eine  absolute  chemische  Specifität  besteht  indessen 
nicht:  man  kann  oft  durch  Immunisirung  gegen 
einen  EiweisskOrper  ein  Präcipitin  auch  gegen 
einen  anderen  EiweisskOrper  derselben  Thierart 
erhalten.  Die  Präcipitinreaktion  kann  daher  nicht 
tnr  chemischen  Trennung  der  verschiedenen  Ei- 
weissarten  desselben  Thieres  benutzt  werden. 

Nach  den  Versuchen  von  M.  u.  0.  sind  die 
durch  Pepsin   verdauten  EiweisskOrper  nicht  im 


Stande,  bei  der  Injektion  ein  Präcipitin  für  das 
Mutterei weiss  zu  erzeugen.  Die  Präcipitirbarkeit 
des  genuinen  Eiweisses  wird  durch  Pepsinverdau- 
ung erst  vermindert,  dann  sehr  rasch  vernichtet. 
Die  Coagulirbarkeit  durch  Hitze  bleibt  indessen 
länger  erhalten,  als  die  Präcipitirbarkeit  M.  u.  0. 
schliessen  daraus,  dass  das  Präcipitin  erzeugende 
Princip  eine  Gruppe  des  Eiweissmolekflls  darstellt, 
die  sehr  leicht  vom  Pepsin  angegriffen  wird.  Bei 
der  Trypsinverdauung  nimmt  die  Coagulirbarkeit 
parallel  der  Präcipitirbarkeit  ab. 

Das  Präcipitin  wird  durch  Pepsin,  wie  Trypsin 
völlig  zerstört  Mit  Albuminat  und  Albumosen 
konnten  keine  Präcipitine  erhalten  werden.  Nach 
der  Injektion  von  Rinderserum  entsteht  bei  Kanin- 
chen starke  Leukocytose,  bei  immunisirten  noch 
stärker  als  bei  frischen  Thieren.  Das  Präcipitin 
ist  beim  lebenden  Thier  nicht  an  körperliche  Ele- 
mente gebunden,  sondern  im  Plasma  gelöst 

Die  interessanten  theoretischen  Auseinander- 
setzungen sind  im  Originale  nachzulesen. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

10.  Ueber  den  Werth  der  Präcipitine  als 
Unterscheid angamittel  für  EiweisskOrper ;  von 

Dr.  R  0  s  1 0  s  k  i.  (Mflnchn.  med.  Wchnschr.  XLIX. 
18.  1902.) 

Verschiedene  Globuline  und  Albumine  des 
Pferdeserum,  sowie  ein  menschlicher  Harn,  der 
den  Bence- Jones'schen  EiweisskOrper  enthielt, 
wurden  Kaninchen  unter  die  Haut  gespritzt,  bis 
reichlich  Präcipitine  gebildet  waren.  Es  ergab 
sich,  dass  jedes  der  verschiedenen  Eaninchensera 
in  jeder  Eiweisslösung  ein  Präcipitat  gab.  Das 
mit  dem  Bence-Jones 'sehen Körper  behandelte 
Thier  hatte  nicht  nur  gegen  diesen  Körper,  son- 
dern auch  gegen  menschliches  Blutserum  Präcipi- 
tine gebildet 

Die  Präcipitine  sind  also  als  specifisches  Unter- 
scheidungsmerkmal für  EiweisskOrper  nicht  brauch- 
bar, sie  lassen  aber,  in  gewissen  Qrenzen,  native 
EiweisskOrper  von  einander  unterscheiden. 

Die  Präcipitatbildung  wird  durch  alkalische 
Reaktion  gehindert,  durch  sauere  begünstigt;  sie 
erfolgt  nur  bei  Anwesenheit  von  Salzen. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

11.  Ueber  Eiweissspaltang  doroh  Bakte- 
rien; von  Alonzo  Englebert  Taylor.  (Zeit- 
schr.  f.  physiol.  Chemie  XXXVI.  5  u.  6.  p.  487. 
1902.) 

T.  hat  Culturen  von  Bact.  coli  commune,  sowie 
von  Proteus  vulgaris  auf  Casein  wirken  lassen. 
Im  Gegensätze  zur  Spaltung  durch  Mineralsäuren 
oder  Yerdauungsäfte,  ging  die  Zersetzung  durch 
Bact.  coli  commune  nur  etwa  bis  zu  den  Albu- 
mosen. Dagegen  spaltete  Proteus  vulgaris  tief- 
gehender: es  waren  Monoamidosäuren ,  Tyrosin, 
Lysin,  Histidin  vorhanden. 

V.  Lehmann  (Berlin), 
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12.  Einilaohe  VerasohimgBmethode  (S&nre- 
gemisoh- Venwohong)  and  ▼ereinfeohte  Bestim- 
mungen von  Bisen,  Piiosphon&are,  SalBS&are 
und  anderen  Aschenbestandtheilen  unter  Be- 
nutzung dieser  Sänregemiech-Veraaohang;  von 
AlbertNeumann.  (Ztaehr.  f.  physiol.  Chemie 
XXX VIL  2.  p.  115.  1902.) 

N.  benutzt  nach  bestimmter  Methode  ein  Ge- 
misch von  gleichen  Theilen  concentrirter  Schwefel- 
säure und  concentrirter  Salpetersäure,  um  durch 
dies  Gemisch  unter  Erwärmung  die  organische 
Substanz  zu  veraschen,  die  in  den  meisten  Fällen 
keiner  Vorbehandlung  bedarf.  Da  bei  dem  ganzen 
Vorgange  keine  Verkohlnng  eintritt,  so  erfolgt  die 
Zerstörung  viel  schneller  als  bei  der  trockenen 
Veraschung  oder  der  EjeldahTschen  Methode. 
Diese  Säuregemischveraschung  ist  besonders  fflr 
die  Auffindung  sehr  kleiner  Mengen  anorganischer 
Stoffe  zweckmässig,  z.  B.  fQr  die  Auffindung  von 
Eisen  im  Harn,  Phosphor  in  Proteiden.  Es  ist  in 
den  meisten  Fällen  nOthig,  die  stark  sauere  LGsung 
erst  mit  Ammoniak  annähernd  zu  neutralisiren. 
Für  die  Bestimmung  von  Eisen,  Phosphor  und 
Chlor  in  dieser  Lösung  giebt  N.  speoielle  einfache 
Verfahren  an. 

Zur  Eisen  bestiinmang  wird  in  der  Aschenlösang  erst 
ein  Niederschlag  von  Zinkammoniumphosphat  erzeugt, 


der  alles  Eisen  mitßUlt  Durch  das  so  abgetrennte  Eisen- 
oxyd  werden  nach  dem  Lösen  in  Salzsäure  ausJodkalinm 
äquivalente  Mengen  Jod  frei  gemacht,  die  nach  Stfirke- 

zosatz  mit  einer  circa -^-Thiosulphatlösung  gemessen 
werden.  250 

Die  Pbosphorsäure  wird  aus  der  Aschenlösang  nach 
bestimmten  Vorschriften  als  Ammoniumphosphormolybdat 

geflült,  in  -^--Natronlauge  gelöst;  nach  dem  Wegkochen 

2  n 

des  Ammoniaks  und  völligem  Erkalten  wird  mit  -2~' 
Schwefelsäure  zurücktitrirt 

Zur  Chlorbestimmung  wird  die  bei  der  Säuregemisch- 
veraschung entweichende  Salzsäure  über  Silbemitrat- 
lösung von  bekanntem  Oebalte  geleitet  und  so  quantitativ 
als  Chlorsilber  gefällt.  Das  überschussige  Silber  wird 
nach  der  Vol bardischen  Methode  zurücktitrirt,  nach- 
dem salpetrige  Säure  durch  Kochen  und  Kaliumperman- 
ganat letzteres  durch  Eisenoxydulsalz  entfernt  sind. 

Bei  Kalium-  und  Natriumbestimmung  empfiehlt  es 
sich,  die  Schwefelsäure  vorher  durch  starkes  Erhitzen 
abzurauchen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

13.  üeber  den  Blaosänregehalt  dea  Cigarren- 
rauchea;  von  J.  Habermann.  (Ztschr.  f.  phy- 
siol. Chemie  XXXVII.  1.  p.  1.  1902.) 

Im  Cigarrenrauche  wurde  durch  die  Berliner- 
blaureaktion fast  immer  die  Gegenwart  von  Blau- 
säure oder  anderen  flüchtigen  Cyan Verbindungen 
festgestellt  Die  quantitative  Untersuchung  ergab 
im  Rauch  von  100  g  Cigarren  im  Mittel  0.0098  g 
Blausäure.  V.  Lehmann  (Berlin). 


II.    Anatomie  und  Physiologie. 


14.  Die  Energie  dea  lebenden  Organiamua 
und  ihre  psyoho-bioiogiache  Bedeutang ;  von 
W.  V.  Bechterew.  (Orenzfr.  d.  Nerven-  u. 
Seelenlebens  XVL  Wiesbaden  1902.  J.  F.  Berg- 
mann.  Qr.  8.    132  S.    3  Mk.) 

V.  B.  zeigt,  dass  alle  früheren  Versuche,  die  Be- 
ziehungen zwischen  Qeist  und  Materie  zu  erklären, 
gescheitert  sind,  selbst  die  neueren  Bestrebungen 
von  Lasswitz  und  Orot,  die  auf  der  Ost- 
wald'sehen  Energetik  fussen,  sieht  er  als  verfehlt 
an.  Denn  Qeist  und  Materie  bleiben  eben  so  un- 
vereinbar, wie  sie  es  an  sich  sind,  auch  dann,  wenn 
man  statt  ihrer  2  verschiedene  Energiearten  setzt 
(physikalische  und  psychophysische  Energie),  v.  B. 
glaubt  nun  die  Lösung  darin  gefunden  zu  haben, 
dass  er  beides  (sowohl  das  materielle  Geschehen, 
wie  das  geistige  Bewusstsein)  nur  als  gleichzeitige 
Folgerungen  von  etwas  Drittem  auffasst,  das  er 
das  „aktive  Principe*  oder  auch  die  „latente  Energie'^ 
nennt  Nunmehr  erscheint  weder  der  Qeist  be- 
dingt durch  die  Materie,  noch  umgekehrt,  die  Selb- 
ständigkeit beider  Erscheinungsformen  ist  gerettet 
und  doch  ist  ungezwungener  Weise  jener  Paralle- 
lismus zwischen  ihnen  erklärt,  der  allen  Beobachtern 
bisher  so  grosse  Schwierigkeiten  gemacht  hat. 
Er  weist  dann  ferner  nach,  inwiefern  das  Gesetz 
von  der  Erhaltung  der  Energie  bei  seiner  Auf- 
fassung gewahrt  bleibt,  bespricht  im  Einzelnen  die 
morphologischen  Möglichkeiten,  unter  denen  sich 
latente  Energie  als  Bewusstsein  äussern  könne,  und 


kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dies  bei  allen  Orga- 
nismen, auch  bei  den  Pflanzen,  möglich,  und  wahr- 
scheinlich sogar  postulirbar  sei.  Endlich  äussert 
er  sich  über  das  Wesen  der  latenten  Energie,  die 
er,  als  eine  Modifikation  der  allgemeinen  Welt- 
energie, sich  als  etwas  Elektrochemisches  vorzu- 
stellen scheint  Hierbei  geht  er  auf  die  Natur  dee 
Nervenprincips  (Nervenstromes)  in  sehr  detaillirter 
Weise  ein.  Die  auf  reichem  Wissen  aufgebaute 
umfangreiche  Abhandlung  ist  um  so  interessanter, 
als  sie  uns  die  Ansichten  vieler  russischer  Forscher 
übermittelt,  die  uns  bisher  unbekannt  geblieben 
waren.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Leipzig). 

15.  Wassergehalt  und  Organftinktion ;  von 

Dr.  Arnold  D  u  r  i  g.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
XCn.  6  u.  7.  p.  293.  1902.) 

Versuche,  die  über  die  Leitungsgeschwindig- 
keit im  normalen  und  im  wasserarmen  motorischen 
Frosohnerven  (letztere  stammten  von  Fröschen, 
nach  längerem  Durstenlassen)  angestellt  wurden, 
ergaben  keinen  wesentlichen  unterschied ;  nur  ganz 
allgemein  lässt  sich  sagen,  dass  die  Nerven  der 
durch  langes  Dursten  misshandelten  Thiere  wohl 
etwas  schlechter  und  auch  langsamer  leiten,  doch 
machen  störende  Nebenumstände  eine  genauere 
Formulirung  unmöglich.   G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Leipzig). 

16.  Weitere  Untersoohangen  über  die  ent- 
giftenden lonenwirkongen  and  die  BoUe  der 
Werthigkeit   der   Kationen   bei   diesen  Vor- 
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gäDgen;  von  Jacques  Loeb  u.  William  J.Gies. 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XCm.  5  u.  6.  p.  246. 1902.) 

Die  LösuDgen  von  Salzen  mit  einwerthigen 
Kationen  stehen  zu  denjenigen  mit  zweiwerthigen 
Kationen  in  einem  eigenthümliehen  Antagonismus, 
hinsichtlich  ihrer  günstigen  oder  ungünstigen  Wir- 
kung auf  die  Thätigkeit  der  lebenden  Substanz.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  Entwickelung  des  Fundulus- 
eies  durch  Elektrolyte  von  einer  gewissen  Con- 
oentration  an  gehemmt  wird,  dass  diese  Hemmung 
aber  durch  Zusatz  eines  zweiten  Elektrolyten  auf- 
gehoben werden  kann.  Dieses  zeigt  sich  am  deut- 
lichsten, wenn  die  eine  ElektrolytenlOsung  ein- 
werthig,  die  andere  mehrwerthig  ist:  z.  B.  NaCl 
und  GaSO«. 

Es  handelt  sich  wohl  dabei  darum,  dass  die 
einwerthigen  und  zweiwerthigen  Kationen  einen 
entgegengesetzten  Einfluss  auf  eine  im  Ei  ent- 
haltene Substanz  ausüben. 

Lösungen  von  Nichtleitern  üben  keine  anti- 
toxischen Wirkungen  aus.   Y.  Lehmann  (Berlin). 

17.  Ist  die  erregende  und  hemmende  Wir- 
kung der  Ionen  eine  Funktion  ihrer  elektri- 
schen Iiadang;  von  Jaques  Loeb.  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physich  XCI.  5  u.  6.  p.  248.  1902.) 

Wenn,  was  L.  wahrscheinlich  scheint,  die  phy- 
siologischen Wirkungen  des  elektrischen  Stromes 
durch  die  Wanderung  und  Anhäufung  von  Ionen 
bedingt  sind,  so  giebt  es  2  Möglichkeiten,  entweder 
ist  die  Wirkung  eines  Ions  eine  Folge  seiner  speci- 
fischen  (chemischen)  Eigenschaft,  oder  sie  ist  eine 
Folge  seiner  elektrischen  Ladung;  im  letzteren 
Falle  müssten  natürlich  die  Wirkungen  in  irgend 
einer  Weise  funktionell  mit  der  Grösse  der  elektri- 
schen Ladung  des  Ions  zusammenhängen  und  die 
sonstige  Natur  des  Ions  wäre  mehr  oder  weniger 
gleichgiltig.  Verschiedene  Versuche  an  Fischeiern 
Hessen  dies  vermuthen,  jedoch  konnte  L.  es  bei 
einer  eingehenderen  Nachprüfung  nicht  bestätigen. 
Er  untersuchte  Elektrolyte,  die  einmal  die  auto- 
matischen Zuckungen  des  Muskels  befördern  oder 
hemmen,  zweitens  solche,  die  rhythmische  Con- 
traktionen  an  Medusen  auslösen,  und  drittens 
solche,  die  die  Empfindlichkeit  der  Haut  erhöhen. 
UeberaU  findet  er,  dass  die  Wirkungen  der  lone 
nicht  durch  ihre  elektrische  Ladung  bedingt  sind, 
dass  es  vielmehr  richtiger  sei,  anzunehmen,  dass 
die  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes  von  den 
durch  ihn  hervorgerufenen  chemischen,  bez.  physi- 
kalischen Aenderungen  abhängen. 

0.  F.  N  i  c  0 1  a  i  (Leipzig). 

18.  Beiträge  lor  allgemeinen  Maskel-  and 
Kervenphyaiologie.  IL  Mittheilung:  üeber  die 
UnenibekrUchkeü  von  NcUrium-  (oder  Lühium-J 
Ionen  für  den  Gontraktionsakt  des  Muskels;  von 
B.  Overton.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XCIL 
6  u.  7.  p.  346.  1902.) 

Bringt  man  einen  Froschmuskel  in  eine  reine 
Rohrzuckerlösung  (6proc),  die  einer  0.6proc.NaCl- 


Lösung  ungefähr  isosmotisch  ist,  so  wird  der 
Muskel,  wie  0.  fand,  auffallend  rasch  unerregbar. 
Zusatz  von  geringen  Mengen  NaCl  kann  den 
Muskel  nach  vollkommenem  Verlust  der  Contraktili- 
tät  und  Leitungsfähigkeit  wieder  erregbar  machen, 
auch  wenn  er  mehrere  Stunden  in  der  Zuckerlösung' 
gelegen  hat  Enthält  die  Zuckerlösung  einen  ge- 
ringen Zusatz  (0.1 — 0.12^/0)  von  NaCl  oder  irgend 
einem  anderen  nicht  giftigen  Na-Salze,  so  behält  er 
seine  Fähigkeit,  sich  zu  contrahiren  und  die  Er- 
regung fortzupflanzen,  etwa  eben  so  lange,  wie 
ein  in  physiologischer  NaCl-Lösung  aufbewahrter 
Muskel 

Ausser  durch  Zusatz  der  verschiedensten  Na- 
Salze  lässt  sich  auch  durch  einen  entsprechenden 
Zusatz  von  Lithiumsalzen,  nicht  aber  von  Cäsium-, 
Ammonium-,  Magnesium-,  Calcium-,  Strontium-  und 
Baryumsalzen,  die  Erregbarkeit  des  Muskels  lange 
erhalten,  bez.  nach  vorheriger  Behandlung  mit  reiner 
Zuckerlösung  wieder  herstellen.  Da  die  verschie- 
densten Na-,  bez.  Li-Salze  ganz  gleich  wirken,  so 
scheint  die  Erregbarkeit  des  Muskels  lediglich 
davon  abhängig  zu  sein,  dass  in  der  Zwischen- 
flüssigkeit der  Muskeln,  d.  h.  in  der  Lösung,  die 
die  einzelnen  Muskelfasern  umspült  (das  Sarko- 
lemm  ist  ja  für  die  Na-  und  Li-Salze  nahezu  un- 
durchlässig) eine  gewisse  Menge  Na-,  bez.  Li-Ione 
vorhanden  ist,  während  die  Beschaffenheit  der 
Anione  auf  den  Erregungsvorgang  keinen  weiteren 
Einfluss  haben  dürfte.  Dieser,  durch  zahlreiche 
Reihen  von  Einzelversuchen  gesicherte  Befund  ver- 
spricht in  seiner  weiteren  Verfolgung  für  die  Be- 
urtheilung  der  bei  der  Muskelthätigkeit  stattfinden- 
den Vorgänge  von  besonderer  Bedeutung  zu  werden. 

0 arten  (Leipzig). 

19.  üeber  die  Beziehungen  awlschen  Hub- 
höhe und  Zuokongsdaner  bei  der  Ermüdung 
des  Maskela;  von  Dr.  A.  Loh  mann.  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  XCL  7  u.  8.  p.  338.  1902.) 

Sowohl  Abkühlung,  wie  Ermüdung  des  Muskels 
führen  bekanntlich  zu  einer  bedeutenden  Verlänge- 
rung der  Zuckungscurve.  Während  nach  R  0 1 1  e  1 1 
zwischen  den  Muskeln  von  Warm-  und  Kaltblütern 
darin  ein  principieller  unterschied  besteht,  dass 
letztere  im  Verlaufe  der  Ermüdung  eine  sehr  be- 
trächtliche Verlängerung  der  Zuckungsdauer  zeigen, 
die  bei  ersteren  nicht  eintritt,  bezog  Schenck  diese 
thatsächlich  zu  beobachtenden  Verschiedenheiten 
im  Zuckungsverlaufe  nur  darauf,  dass  die  Ermü- 
dungscurven  am  Kaltblüter-  und  Warmblüter- 
muskel bei  verschiedenen  Temperaturen  gewonnen 
wurden.  Um  diese  Vermuthung  zu  begründen, 
stellte  zuerst  Schenck  Versuche  an,  die  L. 
systematisch  weiter  fortgesetzt  hat. 

An  dem  herauspräparirtenFroschgastrocnemius, 
der  bei  verschiedenen  Temperaturen  ermüdet  wird, 
kommt  L.  zu  folgendem  Ergebnisse :  Die  Verlänge- 
rung der  Zuckungsdauer  kann  durch  Erwärmen  des 
Muskels  auf  ca.  34<^  verhindert,  umgekehrt  durch 
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AbkQhlen  des  Muskels  vergrOssert  werden.  Die 
Verlängerung  tritt  auch  bei  Zimmertemperatur 
während  der  Ermüdung  nicht  auf,  wenn  das  Inter- 
vall zwischen  2  einzelnen  Reizen  genügend  gross 
gemacht  wird  (7.5"),  eine  Abnahme  der  HubhOhe 
bleibt  aber  auch  dann  bestehen.  Läset  man  nach 
längerer  Reizung  eine  Pause  eintreten,  so  geht  die 
Zuckungsdauer  während  dieser  vollkommen  unab- 
häugig  von  der  Hubhöhe  auf  ihren  früheren  Werth 
zurück.  Rietschel  (Leipzig). 

20.  üeber  die  Besiehungen  zwischen  Hab- 
höhe und  Znokongsdaaer  bei  der  Ermüdung 
des  Matkela;  von  Dr.  A.  Loh  mann.  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  XCH.  6  u.  7.  p.  387.  1902.) 

L.  hatte  bereits  früher  nachgewiesen,  dass  beim  ' 
KaÜblütermmkel  bei  32—350  C.  keine  Verlänge- 
rung der  Zuckungsdauer  in  Folge  der  Ermüdung 
eintritt,  wie  sie  bei  niedriger  Temperatur  sonst 
immer  beobachtet  wird.  In  der  vorliegenden  Unter- 
suchung zeigt  er,  dass  frisch  herausgeschnittene 
WarmbUitermtukeln  (MM.  gastrocnemii  von  weissen 
Mäusen)  sich  ganz  ähnlich  verhalten:  bei  hoher 
Temperatur  Ermüdung  ohne  Verlängerung  der 
Zuckungsdauer,  bei  niedriger  Temperatur  dagegen 
mit  Verlängerung.  Damit  ist  aber  bewiesen,  „dass 
ein  physiologischer  Unterschied  dieser  Muskeln, 
wie  ihn  R  0 1 1  e  1 1  auf  Qrund  des  verschiedenen  Ver- 
haltens der  Zuckungsdauer  bei  der  Ermüdung  des 
kalten  Kaltblüter-  und  des  warmen  Warmblüter- 
muskels annimmt,  nicht  besteht^'. 

0 arten  (Leipzig). 

21.  Beiträge  sar  Diärese. 

1)  Beiträge  xur  Diurese.  Vorbemerkung ;  von  W  i  1  h. 
Filehne.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XOI.  11  u.  12. 
p.  565  flg.  1902.) 

2)  Ei/nieiUnde  Versuche;  von  Wilh.  Filehne  u. 
H.  Biberfeld.    (Ebenda.) 

3}  üeber  die  gegenseitige  Beeinflussung  xweier  Sdhe 
in  der  Diurese ;  von  W.  Kuschhaupt    (Ebenda.) 

4)  Ueber  den  Einfluss  einiger  Diuretica  auf  die 
Kocksalxausscheidung,  insbesondere  beim  kochsaixarmen 
Thiere;  von  Pototzky.    (Ebenda.) 

5)  Weiteres  über  die  KoehscUxausscheidung  beim 
kochsaixarmen  Thiere ;  von  W.Ruschhaupt.  (Ebenda) 

6)  Ueber  die  Beeinflussung  der  Chloraiausscheidung 
durch  Kochsahinfusion ;  von  W.Erckientz.   (Ebenda) 

7)  Ueber  den  Einfluss  einiger  operativer  Eingriffe  auf 
die  Kochsalxdiurese ;  von  W.Ruschhaupt.  (Ebenda) 

Filehne  und  Biberfeld  (2)  zeigen,  dass 
die  (durch  Coffein,  Chromsfture  oder  lOproc.  NaCl- 
Infusion)  diuretisch  gemachte  und  dann  heraus- 
geschnittene Niere  aus  einer  O.Gproc.  NaCl-Lösung 
weniger  Flüssigkeit  aufnimmt,  als  die  andere  nor- 
male vor  Beginn  der  Diurese  exstirpirte  Niere. 
Es  lässt  sich  aus  diesem  Befunde  auf  eine  Ver- 
minderung der  Resorptionfähigkeit  des  Rinden- 
epithels  schliessen,  doch  leiten  F.  und  B.  hieraus 
keinen  Beweis  gegen  die  Heiden  heim 'sehe 
Theorie  ab.  In  diesen  Fehler  war  angeblich 
Cushny  verfallen;  er  hatte  die  Thatsache,  dass 
eine  Glaubersalzinfusion  den  procentischen  Chlorid- 


gehalt des  Harnes  steigert,  durch  verminderte  Rfick- 
resorption  aus  der  schnell  vorbeifliessenden  Harn- 
fluth  erklärt  und  daraus  auf  die  Richtigkeit  der 
Ludwig'schen  Theorie  geschlossen.  Pototzky  (4) 
bestätigte  dies  Factum  und  wies  es  auch  für  die 
Diurese  nach  Verabreichung  von  Kalium  bichromat, 
Natrium  cantharinicum ,  Sublimat,  Aloin  und 
Phloridzin  nach,  dagegen  sah  er  die  NaCl-Concen- 
tration  nach  einer  durch  Wasser  erzielten  DiureiBe 
nicht  ansteigen :  der  Körper  vermag  mithin  unter 
bestimmten  Umständen  sein  Kochsalz  zu  schonen 
und  zurückzuhalten.  Damit  ist  Cushny 's  Er- 
klärung hinfällig,  da  die  Bedingungen  zur  Rück- 
resorption bei  der  Wasserdiurese  dieselben  wären, 
wie  bei  derSulphat-  u. s.w.  Diurese.  Filehne  (1) 
weist  aber  darauf  hin,  dass  damit  nicht  etwa  die 
Rückresorption  überhaupt  wiederlegt  sei,  und 
verwahrt  sich  ausdrücklich  dagegen,  aus  den  in 
seinem  Laboratorium  angestellten  Versuchen  weiter- 
gehende theoretische  Schlussfolgerungen  zuziehen. 
Des  Weiteren  bestätigt  Ruschhaupt  (3)  die 
Cushny 'sehen  Versuche,  dass  2  gleichzeitig  in- 
fundirte  Salze  sich  in  ihrer  Ausscheidung  nicht 
beeinflussen,  nur  wenn  dasThier  bereits  vorher  mit 
einem  Salze  angereichert  war,  wird  eine  grössere 
absolute  Menge  davon,  durch  irgend  ein  anderes 
Diureticum  herausbefOrdert.  Speciell  für  chlor- 
saures Natrium  und  Kochsalz  hat  Ercklentz  (6) 
diese  Verhältnisse  genauer  geprüft,  in  der  Hoff- 
nung, bei  Vergiftungen  durch  nachfolgende  Koch- 
salzinfusionen eine  beschleunigte  Entgiftung  herbei- 
führen zu  können ;  was  auch  unter  gewissen  Be- 
dingungen gelang.  Am  günstigsten  erwiee  sich 
eine  O.Öproc.  NaCl- Lösung;  hyper-,  wie  hypo- 
tonische Lösungen  führten  eine  Verzögerung  der 
Ausscheidung  herbei.  Endlich  berichtet  Rusch- 
haupt  (7)  über  Versuche,  die  zeigen,  dass  die Zer- 
reissung  der  Nierennerven  eine  Verminderung  der 
Harnabsonderung  herbeiführt ;  die  entgegenstehen- 
den Befunde  von  Qrützner  und  von  v.  Schrö- 
der, die  eine  Vermehrung  fanden,  beruhen  nach 
Ansicht  R.'s  auf  der  angewandten  Narkose. 

0.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

22.  üeber  osmotische  Analyse  des  Harns; 

von  Dr.  A.  Steyrer.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
Pathol.  IL  p.  312.  1902.) 

Die  Untersuchungen,  bei  denen  neben  der  Ham- 
menge und  dem  specifischen  Gewicht  der  Oefrier- 
punkt,  die  elektrische  Leitungsf&higkeit,  der  Oe- 
sammtstickstoffgehalt,  der  Ammoniakgehalt  und 
der  Kohlenstoffgehalt  bestimmt  wurden,  sind  an 
gesunden  und  kranken  Individuen,  bei  wechselnden 
Bedingungen  (namentlich  bei  wechselnder  Wasser- 
aufnahme) angestellt.  Es  ergab  sich  bei  ganz  nor- 
malem Urin,  wie  es  ja  auch  bereits  anderwärts 
festgestellt  war,  ein  constantes  Verhältniss  zwischen 
specifischem  Gewicht  und  Gefrierpunkterniedri- 
gung. Ein  constantes  VerhiUtniss  zwischen  der 
Concentration  der  Elektrolyte  und  der  Oesammt- 
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concentration  Hess  sioh  aber  nicht  ableiten.  Zwischen 
den  ausgeschiedenen  organischen  und  anorganischen 
Molen  bestehen  offenbar  keine  quantitativen  Be- 
ziehungen. 

Trinkversuche  bewiesen,  dass  beim  Gesunden 
die  Aocommodationbreite  der  Nieren  bezüglich  ihrer 
Fähigkeit,  Olomerulusfiltrat  zu  concentriren,  bez. 
zu  verdünnen,  eine  gewaltige  ist  Stärkere  Zufuhr 
von  Flüssigkeit  bewirkt  in  Folge  davon  bei  Ge- 
sunden durchaus  nicht  stets  eine  Verbesserung  des 
ßlutplasma.  Interessant  ist  die  Gegenüberstellung 
der  Ergebnisse  osmotischer  Analysen  des  Harns  von 
einem  Nierenkranken  bei  Digitalis-  und  bei  Calomel- 
diurese.  Ein  unterschied  tritt  hauptsächlich  hervor 
imVerh&ltniss  der  ausgeschiedenen  Elektrolyte  zur 
Gesammtmolenzahl.  Bei  der  Calomelwirkung  sind 
die  Ausscheidungen  der  Elektrolyte  stärker.  Der 
Harn  eines  urämischen  Kranken  zeigte  eine  abnorm 
geringe  molekulare  Concentration  und  es  sind  vor 
Allem  die  anorganischen  Bestandtheile  und  unter 
diesen  besonders  das  Kochsalz,  das  eine  stärkere 
Retention  erfahren  hat.  Bei  der  Prüfung  derKoch- 
salzausscheidung  bei  Gesunden  und  bei  verschie- 
denen Kranken  zeigte  sich,  dass  Gesunde  und 
Kranke,  die  innerhalb  6  Stunden  10g  Kochsalz 
bekommen  hatten,  das  ganze  Plus  alsbald  wieder 
aasschieden.  Bei  Herzkranken  war  das  Ergebniss 
nicht  gleichmässig.  Von  den  Kranken  mit  par- 
enchymatöser Nephritis  wurde  bei  keinem  das 
Kochsalz  sofort  wieder  in  grosseren  Mengen  aus- 
geschieden. Bei  der  Untersuchung  des  Harns  da, 
wo  eine  einseitige  Compression  eines  Ureters  be- 
stand, war  ein  Ansteigen  der  Menge  des  durch  den 
comprimirten  Ureter  entleerten  Harns  zu  consta- 
tiren  und  zugleich  ein  Absinken  der  molekularen 
Concentration.  Möglicher  Weise  kann  der  Befund 
einer  Concentration  Verminderung ,  die  durch  die 
grössere  Menge  des  entleerten  Urins  nicht  voll- 
ständig compensirt  wird,  diagnostisch  maassgebend 
werden  für  die  Erkennung  einer  Ureteren- Stenose. 
Weintraud  (Wiesbaden). 

23.  neber  die  durch  Staaong  im  Ureter 
in  Stande  kommende  Veränderung  der  Harn- 
■ekretion;  von  M.  Pfaundler.  (Beitr.  z.  ehem. 
Physiol.  u.  PathoL  11.  p.  336.  1902.)  • 

Pf.  will  die  Befunde  bei  experimenteller Ham- 
stauung  zur  Kritik  der  Theorie  über  die  Harn- 
sekretion heranziehen.  Bei  Versuchen  an  Hunden 
und  Verwerthung  einer  in  der  Frauenklinik  wegen 
Uteruskrebs  Operirten,  bei  der  vorübergehend  die 
üreteren  abgeklemmt  werden  mussten,  erhielt  er 
folgende  Resultate:  1)  Die  Qegendruckerhöhung 
bewirkt  eine  gewisse  Zunahme  der  Hammenga 
2)  Durch  Stauung  wird  in  allen  Fällen  die  mole- 
kulare Conoöntration  des  Harns  herabgesetzt,  und 
zwar  auf  ^/^ — ^/i  der  nativen.  3)  An  der  Abnahme 
der  molekularen  Concentration  durch  Stauung  sind 
die  Hamstoffmolen  mit  nur  etwa  4<^/o,  die  Koch- 
salzmolen  mit  etwa  11%,  die  nicht  bestimmten 
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Molen  mit  etwa  85%  betheiligt  4)  Die  beträcht- 
liche Verminderung  der  elektrischen  Leitfähigkeit 
des  Harns  durch  Stauung  spricht  gleichfalls  dafür, 
dass  die  an  der  Abnahme  der  molekularen  Con- 
centration hauptsächlich  betheiligten  (nicht  be- 
stimmten) Molen  Elektrolyte  (d.  h.  anorganische 
Harnbestandtheile)  sind. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

24.  Some  effeota  of  the  ligatare  of  the 
renal  arteriea  in  the  frog;  by  A.  P.  Beddard. 
(Joum.  of  Physiol.  XXVUl.  1  and  2.  p.  20.  1902.) 

Die  Nieren  des  Frosches  sind  wegen  der  ge- 
trennten Blutversorgung  der  Qlomeruli  von  Aesten 
der  Aorta,  der  Tubuli  vom  Portalsystem  besonders 
geeignet,  durch  Qefässunterbindung  die  Qlomeruli 
auszuschalten  und  damit  die  sekretorische  Funktion 
der  Hamkanälchen  isolirt  zu  untersuchen.  Der- 
artige, für  den  Sekretionvorgang  der  Niere  grund- 
legende Versuche  waren  von  Nussbaum  aus- 
geführt worden,  doch  blieben  dieselben  nicht  un- 
angefochten. Die  anatomische  Orundlage  der 
Oeßlssversorgung  der  Qlomeruli  wurde  auf  Qrund 
von  Injektionversuchen  von  Adami  bezweifelt 
Das  war  die  Veranlassung  für  B.,  nochmals  so 
genau  wie  mOglich  die  Qefitesanatomie  der  Frosch- 
niere zu  untersuchen. 

B.  kommt  zu  dem  gleichen  Ergebniss  wie 
Nussbaum,  dass  die  beschriebene  getrennte Qe- 
fäss Versorgung  besteht  A  d  a  m  i  's  widersprechende 
Befunde  sind  durch  unvollständige  Ligatur  der 
zahlreichen  kleinen  direkt  von  der  Aorta  zu  den 
Nieren  ziehenden  Qefässe  bedingt  Werden  alle 
oder  ein  gewisser  Theil  der  Qlomeruli  von  derCir- 
kulation  abgeschlossen,  so  findet  keine  spontane 
ürinsekretion  mehr  statt.  Wird  HarnstofFlüsung 
in  die  Lymphsäcke  eines  Frosches  gebracht,  so 
findet  keine  Absonderung  mehr  statt,  schon  wenn 
die  Mehrzahl  der  Qlomeruli  von  der  Cirkulation 
ausgeschlossen  ist  Das  entgegengesetzte  Resultat 
Nussbaum 's  soll  auf  einem  unvollkommenen 
Abschluss  beruhen.  Aehnlich  wie  bei  der  Leber 
die  Unterbindung  der  Arteria  hepatica,  so  soll  auch 
bei  der  Froschniere  die  Unterbindung  der  Arteria 
renalis  rasch  zu  degenerativen  Processen  des  Drü- 
senparenchyms  führen.  Q  a  r  t  e  n  (Leipzig). 

25.  üeber  physiologieohe  Albominnrle ; 

von  Dr.  W.  v.  Leube.  (Ther.  d.  Qegenw.  N.  F. 
IV.  10.  p.  429.  1902.) 

V.  L.  hatte  schon  früher  durch  Untersuchung 
bei  119  Soldaten  festgestellt,  dass  der  Urin  bei 
4<^/0  der  Untersuchten  in  allen  Proben  Eiweiss  ent- 
hielt und  bei  16<^/o  dann,  wenn  der  Harnabschei- 
dung  Muskelanstrengungen,  ein  Dauermarsch  oder 
Aehnliches  voraufgegangen  waren.  Damit  war  der 
erste  sichere  Beweis  dafür  erbracht,  dass  Eiweiss- 
ausscheidung  im  Urin  nicht  immer  pathologisch 
ist,  sondern  noch  in  den  Rahmen  des  physiologi- 
schen Verhaltens  fallen  kann,  demnach  als  „phy- 

5 


34 


n.   Anatomie  und  Physiologie. 


siologische  Albuminurie"  bezeichnet  werden  darf. 
Eine  weitere,  den  versohiedenenEiweiBsarten  Rech- 
nung Iragende  Untersuchung  ergab  unter  100  Sol- 
daten bei  32<>/o  keine  Spur  von  Eiweiss,  bei  34<^/o 
nur  Nucleoalbumin,  hei  34<^/o  Senimeiweiss  allein. 
Der  Einfluss  des  Exeroirens  auf  die  Biweissaus- 
Bcheidung  war  sicher  feststellbar;  denn  der  Naoht- 
urin  enthielt  bei  65<^/o  kein  Eiweiss,  der  Urin  nach 
dem  Exerciren  war  nur  noch  bei  40®/o  eiweissfrei. 
Besonders  auffallend  aber  war,  dass  bei  leichtem 
Arbeitdienst  überhaupt  nur  Nuoleoalbumin  in  vorher 
eiweissfreiem  Harn  erschien. 

Bei  sorgföltiger  Prüfungsanordnung  aber  ge- 
lingt es,  in  jedem  normalen  Urin  Eiweiss  nachzu- 
weisen. Wenn  nun  diese  normale  (latente)  Eiweiss- 
aussoheidung  bei  einzelnen  Individuen  (mit  physio- 
logischer Albuminurie)  so  gesteigert  werden  kann, 
dass  sie  manifest  wird,  dann  ist  dies  von  gewissen, 
in  den  Kahmen  des  physiologischen  Lebens  fallen- 
den Einflüssen  al^ftngig.  Als  solche  erweisen  sich : 
die  K^krperstellung  oder  richtiger  die  mit  dem  Auf- 
stehen verbundene  plötzliche  Aenderung  in  der 
Blutvertheilung,  Muskelanstrengungen,  die  Zufuhr 
von  Nahrung,  vielleicht  noch  mehr  von  nieren- 
reizenden  Stoffen,  wie  (Gewürzen,  Alkohol,  Koch- 
salz, femer  kalte  BAder,  geistige  Anstrengungen 
und  Gbmüthserregungen. 

Diese  Faktoren  aber  setzen  eine  angeborene 
grossere  Durehlflssigkeit  der  Olomerulusmembran 
voraus  und  dementsprechend  müssen  unterschieden 
werden :  1)  Individuen,  die  unter  vOlÜg  normalen 
Verhältnissen  auch  ohne  Einwirkung  der  die  Albu- 
minurie begünstigenden  Faktoren  (Stehen,  KOrper- 
anstrengung  u.  s.  w.)  in  jedem,  auch  im  Nachturin 
Eiweiss  entleeren,  also  Menschen  mit  absolut  un- 
dichtem Filter,  die  übrigens  recht  selten  vor- 
kommen ;  2)  Individuen,  die  nur,  wenn  sie  ausser 
Bett  sich  befinden  und  die  genannten  Faktoren 
wirksam  sind,  Eiweiss  im  Harn  entleeren,  also 
gesunde  Menschen  mit  relativ  undichtem  Nieren- 
filter ;  3)  Menschen,  bei  denen  trotz  der  erw&hnten 
Bedingungen  der  Harn  eiweissfrei  (im  Sinne  der 
physiologischen  Albuminurie)  bleibt,  also  solche 
mit  relativ  dichtestem  Nierenfilter. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  besonders  die 
Pubertftt- Albuminurie  zu  beachten,  die  von  der 
physiologischen  Albuminurie  principiell  zu  trennen 
ist  Sie  ist  eine  Bntwickelungskrankheit  mit  wohl- 
charakterisirtem  Erankheitbüd.  Es  handelt  sich 
um  aufgeschossene,  leicht  ermüdende,  blasse  Enaben 
und  Mädchen  mit  aufgedunsenen  Augenlidern, 
Neigung  zu  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  dys- 
peptischen  Beschwerden,  die  einen  bald  stärkeren, 
bald  schwächeren  (behalt  an  Eiweiss  bieten,  das  im 
Nachturin  gewöhnlich  fehlt  und  während  des  Tages 
bei  Einwirkung  der  erwähnten ,  die  Albuminurie 
fördernden  Faktoren  sich  einstellt.  Da  eine  ge- 
wisse Regelmässigkeit  im  Auftreten  und  Ver- 
schwinden des  Albumens  innerhalb  des  Tages  und 
der  Nacht  besteht,  wird  seitPavy  von  „cyklischer 


Albuminurie"   gesprochen;    doch    ist  es   besser, 
diesen  Namen  ganz  fallen  zu  lassen. 

Abgesehen  von  dieser  Pabertät-Albuminurie, 
die  bisher  zur  physiologischen  Albuminurie  ge- 
rechnet worden  ist,  lässt  sich  nur  dann  die  Dia- 
gnose auf  letztere  stellen,  wenn  sich  nichts  auf 
Nephritis  Vardäohtiges  findet,  keine  stärkere  Puls- 
spannung, keine  Entzündungzellen  und  verdäch- 
tigen Cylinder  im  Sediment  des  Harns  und  eben 
sowenig  auf  Nephritis  hinweisende  Veränderungen 
im  Augenhintergrunde,  von  einer  Herzhypertrophie 
gar  nicht  zu  sprechen ;  namentlich,  wenn  in  posi- 
tivem Sinne  der  Harn  ausnahmelos  in  der  Zeit  des 
liegens  eiweissfrei  ist  und  das  zu  anderen  Zeiten 
ausgeschiedene  Biweiss  nur  in  geringer  Menge  im 
Urin  erscheint. 

Die  Prognose  der  physiologischen  Albuminurie 
ist  absolut  günstig;  von  einer  Therapie  kann  keine 
Rede  sein.  „Alle  für  solche  Fälle  vorgeschlagenen 
Maassregeln  haben  keinen  Sinn,  auch  nicht  Er- 
mahnungen, die  B^effenden  möchten  nicht  lange 
stehen  oder  sich  jeder  körperlichen  Anstrengung 
enthalten.  Solche  Menschen  sind  gesund  und  es 
gilt  für  ihr  Thun  und  Lassen  auch  alles,  was  für 
andere  gesunde  Menschen  auch  ohne  numifeste 
Albuminurie  gilt^'  Dagegen  kann  die  Heilung  der 
Pubertät- Albuminurie  durch  eine  vernünftig  ge- 
leitete Therapie  befördert  werden,  in  erster  Reihe 
durch  Bekämpfung  der  Anämie  mit  Hülfe  von 
Eisen,  kräftiger  Ernährung,  Luftkur(Mi»n,  und  der 
Hersinsuffidenz  insbesondere  durch  Vermeidung 
aller  zur  Ermüdung  führenden  Arbeitleistungen. 
Aufrecht  (Magdeburg). 

26.  Untertnohongen  über  den  resplz»- 
toriflohen  BtofiNreohael ;  von  J.  RosenthaL 
(Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  SuppL-Bd. 
2.  p.  278.  1902.) 

In  einem  früheren  Artikel  hatte  R  gezeigt,  dass 
die  Sauerstoifaufnahme  bei  der  Athmung  verändert 
werden  kann,  wenn  die  Athemluft  reicher  oder 
ärmer  daran  wird ;  ein  stetes  Verhältniss  besteht 
aber  nicht  R.  untersuchte  nun,  wie  sich  Oxyda- 
tion und  Wärmebildung  bei  der  wechselnden  Sauer- 
stofliaufnahme  verhalten.  Er  fand,  dass  die  CO^- 
Ausscheidung  nicht  gleichmässig  mit  der  O^-Auf- 
nahme  steigt  und  ftllt,  woraus  noch  nichts  für  die 
Bildung  der  CO^  folgt  Die  Wärmebildung  wird 
durch  die  0^-Aufhahme  nicht  naohweisUch  beein- 
fluBst  Es  erscheint  danach  sehr  unwahrscheinlich, 
dass  der  aufgenommene  Sauerstoff  sogleich  zur 
Kohlensäurebildung  verwendet  wird.  Er  kann  bei 
übersohÜBsiger  Aufnahme,  wie  eine  Berechnung 
ergiebt,  unmöglich  nur,  an  Hämoglobin  gebunden, 
im  Blute  verweilen,  eben  so  wenig  kann  bei  ver- 
minderter Aufnahme  genügend  in  dieser  Form  vor- 
handen sein,  um  den  Bedarf  des  Körpers  für  einige 
Zeit  zu  decken.  Der  Sauerstoff  muss  daher  in  die 
Oewebe  übertreten.  Da  nun  vermehrte  0|-Auf- 
nahme  keine  merkliche  Steigerung  der  Wärme- 


n.   Anatomie  und  Physiologie. 


35 


Produktion  bewirkt,  ao  muss  zunilchBt  beim  Eintritt 
in  die  Gewebe  keine  Verbindung  gebildet  werden, 
deren  Entstehung  mit  betrSchtlicher  WftrmetQnung 
verknüpft  ist,  also  keine  CO}.  Der  Sauerstoif  geht 
wahrsoheinlioh  mit  einem  Qewebebestandtheil  eine 
dem  OxyhAmoglobin  Ihnliche  Verbindung  ein,  von 
wo  er  je  nach  Bedarf  abgegeben  wird.  Vermuth- 
lich  ist  es  das  lebende  Protoplasma,  dem  dieFfthig- 
keit  zukommt,  Sauerstoff  auf  diese  Art  au  binden. 
V.  Lehmann  (Leipzig). 

27.  üeber  die  Oombinationeii  eanpini- 
torlsoh  wirksamer  Athetnrefleze ;  von  John 
Seemann.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XCL  7  u.  8. 
p.  313.  1902.) 

Ausgehend  von  einer  Untersuchung  S  c  h  e  n  o  k's 
fiber  das  verschiedene  Verhalten  von  Athemreflexen 
in  der  ApnOe  prüfte  S.  das  Verhalten  der  Athmung 
bei  Combinationen  verschiedener,  die  Athmung  be- 
einflussender Reflexe.  Es  wurden  dabei  3  ex- 
spiratorisch  wirkende  Reflexe  benutzt:  der  Heri  n  g- 
Breuer'sche Reflex,  der  reflektorische Ebupiration- 
tetanus  nach  NH|-Einblasung  in  die  Nase,  der 
reflektorische  Exspirationtetanus  nachXyloleinbla- 
Bong. 

Es  ergiebt  sich,  dass  während  des  Hering- 
Breuer'schen  Reflexes  sich  das  Athemcentrum  in 
einem  Zustand  der  erhöhten  Erregbarkeit  befindet 
Für  die  beiden  von  der  Nasenschleimhaut  aus- 
gelüsten Reflexe  äussert  sich  diese  Erregbarkeit- 
Steigerung  in  einer  verlängerten  Dauer,  nicht  in 
einer  erhühten  Intensität  ihrer  Wirkung,  vielmehr 
hemmen  einander  Vagusreflex  einerseits  und  Tri- 
geminusrefiex  oder  Olfactoriusreflex  andererseits 
gegenseitig.  Olfactorius-  und  Trigeminusrefiex 
zusammen  thun  dies  nicht,  sondern  cumuliren  sich 
in  ihrer  Wirkung.  Rietschel  (Leipzig). 

28.  Ueber  Dyspnoe  and  Aaphyzie;  von 
Dr.  F.  Mareg.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XCI. 
11  n.  12.  p.  529.  1902.) 

Die  Frage,  was  der  normale  Reiz  des  Athem- 
centrum sei,  hältM.  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
unseres  Wissens  fflrverftrflht,  ja  es  scheint  beinahe, 
als  ob  er  sie  aus  erkenntnisslheoretischen  Qründen 
fOr  Oberhaupt  unlösbar  hielte,  da  die  wirkliche  Ur- 
sache eines  Processee  transoendentaler  (!)  Natur 
sei.  Dieser  Auffassung  nimmt  er  jedoch  selber  die 
Spitze  durch  die  Aufstellung  mannigfacher  theo- 
retischer Betrachtungen,  auf  die  ihrer  Weitläufig- 
keit halber  im  Original  hingewiesen  werden  muss. 
Er  will  scharf  getrennt  wissen  die  Asphyxie  in 
Folge  von  Oj-Mangel  und  die  in  Folge  von  COf- 
Anhäufnng.  Bei  ersterer  folgt  auf  anfängliche 
Dyspnoe  flache  Athmung  und  dann  die  prätermi- 
nale Athempause,  die  M.  als  terminale  Athmung 
bezeichnet:  einzelne  von  langen  Pausen  unter- 
brochene schnappende  Athemzflge.  Den  Mecha- 
nismus dieser  Athmung  glaubt  er  auf  Reizung  von 
Centrra,  die  peripherisch  von  den  Centren  der  nor- 
malen Athmung  liegen,  zurflckfflhren  zu  können, 


während  er  gleichzeitig  auf  Versuche  hinweist,  die 
den  ganzen  Vorgang  nicht  auf  nervöse,  sondern 
auf  muskuläre  Einflflsse  schieben.  Bei  Erörterung 
der  Asphyxie  in  Folge  von  COg-Anhäufung  betont 
er  die  relative  üngiftigkeitder  G0|,  die  nach  ihm 
der  natürliche  Regulator  der  Huskelthätigkeit  ist. 
Wenn  er  den  N  der  Luft  durch  C0|  ersetzte,  so 
fand  er  nur  eine  recht  langsame  schleichende  Wir- 
kung. G.  F.  N  i  c  0 1  a  i  (Leipzig). 

29.  ünteranohungen  über  die  Athmongs- 
gr5sae  des  Kindes;  von  C.  Qregor.  (Arch.  f. 
Anat  u.  PhysioL  [physiol.  Abth.]  Suppl.  p.  59. 
1902.) 

0.  benutzte  die  von  H.  v.Recklinghausen 
angegebene  Bestimmungsmethode  der  Respiration- 
grösse,  wie  sie  dieser  an  Neugeborenen  angewendet 
hatte.  Die  gut  äquilibrirte  Spirometerglocke,  die 
bereits  durch  einen  exspiratorisohen  Luftdruck  von 
0.005  cm  Wasser  in  Bewegung  gesetzt  wird,  steht 
mit  einer  Gesichtsmaske  in  Verbindung,  die  durch 
ihre  besondere  Form  und  Abdichtung  bei  Neuge- 
borenen sowohl,  wie  bei  Kindern  bis  zu  14  Jahren 
anwendbar  ist  Durch  den  Ventilapparat,  der  an 
der  Maske  selbst  angebracht  ist,  wird  die  Bxspira- 
tionluft  in  das  Spirometer  geleitet  Durch  eine 
passende  Schreibeinrichtung  lässt  sich  die  bei  jeder 
Exspiration  auftretende  Volumenzunahme  des  Spiro- 
meterinhaltes  direkt  auf  dem  Eymographion  ver- 
zeichnen und  an  der  Curve  das  Volumen  jeder  ein- 
zelnen Exspiration  bestimmen. 

G.  hat  nun  bei  einer  grossen  Zahl  von  Ver- 
suchen durch  Ausmessung  auf  den  entsprechenden 
Curven  fQr  die  verschiedenen  Lebensalter  die  Tiefe 
der  einzelnen  Athemzüge,  die  Schwankungen  in 
der  Tiefe  derselben,  die  Häufigkeit  der  Athemzüge 
und  die  Abweichungen  in  der  Frequenz  in  über- 
sichtlichen Tabellen  zusammengestellt 

Es  ergiebt  sich,  dass  diese  einzelnen  Athem- 
leistungen  in  ganz  bestimmter  Weise  vom  Alter 
und  von  der  Entwickelung  des  Kindes  abhängig  sind 
und  dass  bei  Kindern  mit  erkrankten  Athmungs- 
organen  sich  ganz  bestimmte  Abweichungen  vom 
normalen  Athmungstypus  aufstellen  lassen.  Die 
einzelnen  Resultate,  zu  deren  Verständniss  die 
Besprechung  einer  ganzen  Reihe  von  Termini  tech- 
nid  nothwendig  wäre,  müssen  im  Originale  nach- 
gelesen werden.  Garten  (Leipzig). 

30.  üntersaohongen  über  den  Binflnss 
weohselnder  Blntfülle  auf  die  Blaatioit&t  der 
Lunge;  von  Karl  Ritter  v.  StejskaL  (Arch. 
f.  d.  ges.  PhysioL  XCIL  6  u.  7.  p.  327.  1902.) 

In  einer  Polemik  gegen  Dietrich  Ger- 
hardt, der  die  experimentellen  Grundlagen 
der  Ba  seh 'sehen  Lehre  von  der  „Lungenschwel- 
lung und  Lungenstarrheit"  experimentell  ange- 
griffen hatte,  versucht  St  eine  Beeinflussung  der 
Lungenventilation  durch  Stauung  in  den  Lungen 
zu  beweisen.     Einmal  wurde  eine  Verminderung 
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des  intrathorakalen  Druckes  bei  Verblutung  der 
Thiere  festgestellt  und  dann  zeigte  sidi  die  Luft- 
menge, die  bei  gleichem  Drucke  in  die  Lunge  im 
Zustande  der  Stauung  eingeführt  werden  kann,  als 
ganz  beträchtlich  (bis  um  36<^/o)  vermindert.  Auf 
Orund  dieser  Thatsachen  glaubt  St.,  dass  D. Ger- 
hardt nur  darum  keinen  Unterschied  habe  finden 
können,  weil  bei  der  Anwendung  maximaler  Drucke 
die  Lunge  sich  dehnt.      G-.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

31.  A  atady  of  the  cerebral  oortex  in  a 
oaae  of  oongenital  absenoe  of  the  left  opper 
limb;  byHoorhead.  (Joum.  of  Anat  andPhy- 
siol.  XXXYn.  1.  p.  46.  Oct  1902.) 

Die  makroskopische  Vergleichung  der  beiden 
Himhemisphftren  bei  einem  Manne,  dem  angeboren 
der  linke  Unterarm  fehlte,  ergab  keinen  grosseren 
Unterschied,  als  er  auch  sonst  zwischen  den  sym- 
metrischen Hirnh&lften  vorzukommen  pflegt.  M. 
glaubt,  dass  die  von  ftlteren  Autoren  (Oowers 
1878  und  Bastian  und  Horsley  1880)  gefun- 
denen Unterschiede  ebenfalls  nur  in  der  Breite  des 
Normalen  liegende  Variationen  waren.  Mikrosko- 
pisch wurde  nicht  untersucht 

0.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

32.  Btodes  aar  la  fonotion  da  oerrelet; 

par  le  Dr.  G.  Pagano,  Palerme.  (Arch.  ital.  de 
Biol.  XXXVIIL  2.  p.  299.  1902.) 

P.  hat  dadurch  das  Kleinhirn  gereizt,  dass  er 
Hunden  eine  kleine  Menge  einer  CurarelOsung  in 
das  Kleinhirn  einspritzte.  Es  traten  epileptische 
Anfälle  auf,  vorwiegend  auf  der  gleichen  KOrper- 
hftlfte;  war  die  motorische  Region  des  Orosshims 
der  anderen  Seite  vorher  entfernt  worden,  so  be- 
theiligten sich  nur  die  Muskeln  der  anderen  Seite 
an  den  Krämpfen.  Ferner  waren  die  operirten 
Thiere  im  höchsten  Orade  aufgeregt,  furchtsam, 
voll  Angst  oder  Wuth ;  kleine  Reize  brachten  sie 
zu  verzweifelten  Sprüngen.  Femer  entleerten  sich 
durch  den  Reiz  Blase  und  Darm,  der  Uterus  ge- 
rieth  in  Contraktion,  der  Penis  in  Erektion.  Die 
seelische  Erregung  war  am  grOssten,  wenn  der 
vordere  Theil  des  Wurms  beschädigt  worden  war. 

P.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  das 
Kleinhirn  ein  Accumulator  von  Energie  für  den 
ganzen  Organismus  sei,  und  glaubt,  dass  dadurch 
die  Auffassung  L  u  c  i  a  n  i  's  vervollständigt  werda 

MObius. 

33.  Experimentelle  ünteraaohangen  an  den 
Hintersträngen  des  Büokenmarka ;  von  Max 

Borchert.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol. 
Abth.]  5  u.  6.  p.  389.  1902.) 

Auf  Veranlassung  von  H.  Munk  hat  B.  an 
13  Hunden  die  beiderseitige  Durchschneidung  der 
Hinterstränge '  ausgefQhrt.  Er  kritisirt  die  vor- 
handene Literatur  und  schildert  genau  seine  Ope- 
rationmethoda  Jedesmal  nun,  wenn  die  stets 
ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  (nach 
Mar  Chi)   keine   Mitverletzung   anderer  Systeme 


ergab,  zeigte  es  sich,  dass  überhaupt  keine  deuÜM 
wahrnehmbaren  Störungen  auftraten,  jedenfalls 
keine  Abnahme  der  Berührungsempfindlichkeit 

Auf  Orund  dieser  Thatsachen  spricht  B.  den 
Hintersträngen  die  ihnen  von  Schiff  zuertheilte 
Fähigkeit,  Berührungsempfindungen  zu  leiten, 
völlig  ab.  Diese  Behauptung  hält  er  durch  seine 
Versuche  für  streng  bewiesen.  Nebenbei  war  viel- 
leicht eine  geringe  Abstumpfung  in  der  Feinheü 
der  Empfindung  vorhanden.  B.  glaubt  daraus 
schliessen  zu  dürfen,  dass  es  sich  in  den  Hinter- 
strängen um  Bahnen  handelt,  die  Lokalzeichen 
übermitteln.  Hierdurch  würden  seine  Versuche 
in  üebereinstimmung  kommen  mit  dem  am  Men- 
schen gewonnenen  klinisch -anatomischen  Mate- 
riale:  Nach  den  Beobachtungen  an  Kranken,  bei 
denen  die  Sektion  eine  Zerstörung  der  Hinter- 
stränge ergab,  scheinen  in  der  That  die  Hinter- 
stränge Lokalzeichen  zu  leiten.  Dass  beim  Hunde 
die  Durchschneidung  dieser  Bahnen  nur  eine  so 
geringe  Wirkung  äussert,  Hesse  sich  durch  den 
Unterschied  in  der  Feinheit  der  Empfindung  zwi- 
schen Hund  und  Mensch  erklären.  Der  Hund  be- 
sitzt eben  ein  so  geringes  LokalisationvermOgen 
überhaupt,  dass  dessen  Wegfall  kaum  merkbar  ist 
B.  glaubt,  dass  man  in  diesem  Punkte  durch  ein- 
seitige Durohschneidung,  wodurch  ein  Vergleichs- 
objekt gewonnen  würde,  genauere  Resultate  er- 
langen kOnnta  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Leipzig). 

34.  Qnelqaea  partionlarites  aar  llnnerva- 
tion  de  la  face ;  par  Albert  Trolard.  (Joum. 
de  l'Anat  et  de  la  Physiol.  XXXVIIL  p.  316. 
Mai—Juin  1902.) 

Auf  Grund  anatomischer  Präparationen  glaubt 
T  r.  eine  andere  Vertheilung  der  sensiblen  Nerven 
des  Gesichts,  als  sie  bisher  üblich  war,  annehmen 
zu  müssen.  Vor  Allem  meint  er  ein  normales 
üebergreifen  von  Cervikalnerven  auch  aaf  Geeicht 
und  Stirn  constatiren  zu  können.  Nervenärzte 
hätten  bis  jetzt  hierauf  zu  wenig  geachtet 

G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

35.  Ueber  die  ftinktioneUe  Bedeutung  der 
Hebenorgane  des  Bympathioua  (Zaokerkandl) 
und  der  ohromafflnen  Zeligmppen ;  von  Prof. 
Arthur  Biedl  und  Dr.  Josef  Wiesel.  (ArcL 
f.  d.  ges.  Physiol.  XCI.  p.  434.  1902.) 

B.  und  W.  haben  durch  intravenöse  Injektionen 
des  Extraktes  der  Nebenorgane  des  Sympathicus 
(von  Leichen  neugeborener  Kinder  stammend),  sowie 
des  Extraktes  der  SuprarenalkOrper  der  Selachier 
nachgewiesen,  dass  diesen  beiden  Stoffen  im 
Wesentlichen  die  bekannten  charakteristischen 
Eigenschaften  des  Nebennierenextraktes  zukom- 
men; nur  zeigte  der  erste  (genauer  untersuchte) 
der  genannten  Stoffe  eine  stärkere  schädigende 
Wirkung  auf  das  Herz.  Da  als  einzige  wohl  cha- 
rakterisirte  Gewebeelemente  allen  drei  Organen 
nur  die  chromaffinen  Zellen  zukommen,  so  halten 
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sidi  B.  und  W.  für  berechtigt,  in  diesen  die  mor- 
phologische Grundlage  ffir  die  gleichartige  Wir- 
kung zu  erblicken.  In  einer  ausführlichen  kri- 
tischen Würdigung  der  vorhandenen  Literatur 
suchen  sie  dann  zu  beweisen,  dass  in  der  That 
auch  in  vivo  die  Produkte  dieser  chfomaffinen 
Zellen  in  die  Blutbahn  gelangen  und  also  auch 
unter  physiologischen  Verhältnissen  ihre  blutdruck- 
steigernde Wirkung  ausüben. 

0.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

86.  Die  Haatsinnesempflndongen;  von  Dr. 
H.  Oppenheimer.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol. 
[physiol.  Abth.]  Suppl.  2.  p.  215.  1902.) 

0.  bemüht  sich,  eingehend  darzuthun,  dass  die 
Punkttheorie  von  Ooldscheider  und  v.  Frey 
in  direktem  Widerspruche  steht  mit  physiologischen 
Onmdsätzen  und  pathologischen  Erfahrungen  und 
daher  abzulehnen  ist  0.  giebt  dann  eine  Beschrei- 
bung der  Tastzellen,  der  Pacini 'sehen  (Vater'- 
schen)  EOrperohen  und  der  Endkolben  und  Tast- 
körperchen und  sucht  aus  den  Strukturverh&ltnissen 


und  dem  Aufbau  eines  jeden  dieser  Organe  auf  die 
wahrscheinliche  Funktion  zu  schliessen.  Die  Be- 
gründung muss  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Dinge 
stark  hypothetisch  sein,  der  Versuch  ist  aber 
jedenfalls  dankenswerth  und  interessant 

R.  Pfeiffer  (Cassel). 

37.  On  the  natural  preservation  of  tue 
brain  in  the  anoient  Bgyptiens.  —  The  pre- 
senoe  of  an  additional  inoisor  tooth  in  a  prae- 
historio  Egyptian ;  by  0.  E 1 1  i  o  t  S  m  i  t  h.  ( Joum. 
of  Anat  and  Physiol.  XXVL  4.  p.375.  July  1902.) 

Sm.  hat  verhältnissmässig  häufig  an  egyp- 
tischen  Leichen  aus  der  alten  Zeit  das  Hirn  so  gut 
erhalten  gefunden,  dass  er  die  Windungen  bequem 
Studiren  konnte.  Es  scheint  nicht,  dass  Abwei- 
chungen vom  modernen  Typus  vorhanden  sind. 
Dagegen  hat  er  an  einer  Leiche  aus  der  frühesten 
Zeit  neben  der  Mittellinie  einen  überzähligen  dritten 
Schneidezahn  gefunden  und  schliesst  daraus,  dass 
der  dem  Menschen  verloren  gegangene  Incisiv  der 
ii  sei.  0.  F.  Nicolai  (Leipzig). 


III.    Allgemeine  Pathologie  und  patliologisclie  Anatomie. 


38.  H&molysine,  Oytotozine  und  Prioipi- 
tine;  von  A.Wassermann  in  Berlin,  (v.  Volk- 
mann 's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  33  L  p.  339. 1902.) 

W.  giebt  in  dieser  ca.  45  Seiten  umfassenden 
Arbeit  eine  klare  allgemein  verständliche  Ueber- 
sicht  über  jenes  neue  Forschungsgebiet,  das  sich 
mit  den  nach  Einverleibung  von  Organbestand- 
theilen  eines  anderen  Thieres  auftretenden  Reak- 
tionen und  Reaktionprodukten  beschäftigt  und  viel- 
fache Analogien  bei  den  Versuchsresultaten  mit 
den  Vorgängen  bei  der  künstlichen  und  natürlichen 
Immunität  gegenüber  Infektionerregem  ergeben  hat 

Noesske  (Kiel). 

39.  Ueber  h&molytisdlies  Blutplasma;  von 
0.  As  coli.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIII. 
41.  1902.) 

A.  spritzte  Kaninchen  das  Blutplasma  von 
Hunden  ein,  die  mit  Kaninchenblutkörperchen  vor- 
behandelt waren,  und  fand  danach  Hämoglobinurie, 
die  24 — 48  Stunden  lang  in  wechselnder  Stärke 
andauerte.  Er  schliesst  daraus:  1)  dem  Plasma 
sind  dieselben  hämolytischen  Eigenschaften  eigen, 
die  an  den  entsprechenden  Serumarten  in  vitro 
und  in  vivo  nachgewiesen  sind ;  2)  Diese  Wirkung 
tritt  unter  Umständen  zu  Tage,  durch  die  das  Ein- 
greifen osmotischer  Vorgänge  ausgeschlossen  ist; 
3)  soweit  durch  die  an  lytischen  Seris  ausgeführten 
Beobachtungen  die  Annahme  gestützt  erscheint, 
dass  ihre  specifische  Wirkung  auf  einem  Zusammen- 
wirken zweier  Substanzen  (S.  sensibilisante  und 
Alexin,  Zwischenkörper  und  Complement)  beruht, 
müssen  wir  auch  annehmen,  dass  diese  bereits  im 
unveränderten  Plasma  vorhanden   und   dass  Qe- 


rinnung,  Leukolyse  und  postmortale  Vorgänge  für 
sie  nicht  von  genetischer  Bedeutung  sind. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

40.  Ueber  die  Antinrease;  von  Leopold 
Moll.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  IL  p.  344. 
1902.) 

M.  untersuchte,  ob  dem  vom  Micrococcus  ureae 
gebildeten,  in  vielen  Eigenschaften  von  den  son- 
stigen Fermenten .  abweichenden  HamstofPferment 
in  ähnlicher  Weise,  wie  es  von  anderen  Fermenten 
erwiesen  ist,  die  Eigenschaft  zukommt,  dem  thie- 
rischen  Körper  einverleibt  analog  Toxinen  die  Bil- 
dung von  Antikörpern  auszulösen.  Das  Ferment 
wurde  durch  Alkoholfftllung  von  Reinculturen  des 
Micrococcus  ureae  gewonnen.  Bevor  an  die  eigent- 
liche Untersuchung  der  Antifermentbildung  heran- 
getreten wurde,  musste  festgestellt  werden,  ob  das 
normale  Kaninchenserum  nicht  schon  auf  die  ham- 
stoffspaltende  Wirkung  des  Fermentes  einen  Ein- 
fluss  habe.  In  der  That  zeigte  sich  ein  solcher, 
wie  auch  normaler  eiweissfreier  Harn  eine  constant 
hemmende  Wirkung  auf  das  Ferment  ausübt  Bei 
den  Immunisirungsversuchen  konnte  wegen  der 
Giftigkeit  des  Fermentes  nur  eine  sehr  kleine  täg- 
liche Dosis  injicirt  werden.  Dabei  war  stets  eine 
allmähliche  Qewichtsabnahme  an  den  Versuchs- 
thieren  zu  beobachten.  Die  Injektionen  wurden 
immer  erst  begonnen,  nachdem  dieThiere  sich  von 
dem  Aderlass  erholt  hatten,  der  zur  Feststellung 
der  physiologisch  hemmenden  Kräfte  ihres  nor- 
malen Serum  gemacht  worden  war.  In  4  von 
5  Fällen  war  nach  Injektion  des  das  Ferment  ent- 
haltenden Niederschlages  eine  nennenswerthe  Ver- 
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Bt&rkung  der  hemmenden  Kraft  dee  Serum  ein- 
getreten. Die  hemmende  Kraft  dee  normalen  Serum 
wird  weder  durch  1  stündiges  Erhitzen  auf  65^, 
noch  durch  Gstündigee  auf  56^  alterirt,  w&hrend 
das  Fermentserum  das  Plus  seiner  hemmenden 
Kraft  durch  Istfindigee  Erhitzen  auf  65^  verliert. 
Deshalb  ist  die  Annahme  eines  neugebildeten,  nicht 
hitzebeständigen  Antikörpers  berechtigt,  der  als 
ein  neuer  Faktor  zur  hemmenden  Wirkung  des 
normalen  Serum  hinzugekommen  ist  und  der  seine 
Entstehung  allein  der  Anwesenheit  des  Fermentes 
in  dem  injioirten  Niederschlag  verdankt. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

41.  üeber  dieBloin-Immanitftt:  von  M.  Ja- 
cob y.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  11.  p.  535. 
1902.) 

Das  Ergebniss  seiner  Arbeit  fasst  J.  dahin  zu- 
sammen :  Beim  Mischen  von  Ricin  mit  ungerinn- 
barem Blut  erh&lt  man  nach  Centrifagiren  im  Plasma 
ein  Gift,  das  nicht  agglutinirt,  wohl  aberThiere  an 
typischer  Ricinvergiftung  zu  Grunde  gehen  lAsst 
Auch  das  Allgemeinwirkungen  hervorrufende  Gift 
wird  immer  zum  Theil  von  den  Blutkörperchen 
zurückgehalten.  Antiricin  hebt  die  Wirkungen  des 
Plasmagiftes  auf.  Das  Serum  der  mit  nicht  agglu- 
tinirendem  Plasmagift  immunisirten  Thiere  neutral!- 
sirt  die  agglutinirende  und  die  toxische  Wirkung 
der  gleichen  Ricindosis.  Plasmagift  wird  im  Ver- 
gleich mit  gewöhnlichem  Rioin  durch  viel  weniger 
Antiricin  neutralisirt,  als  seiner  Giftwirkung  ent- 
spricht Obwohl  das  Pepsinricin  nur  andeutungs- 
weise agglutinirt,  kann  man  damit  doch  ein  Immun- 
serum gewinnen,  das  beide  Antikörper  aufweist. 
Auch  die  Blutkörperchen  einer  hochimmunen  Ziege 
wurden  noch  durch  Rioin  agglutinirt  Die  Anti- 
körper werden  wahrscheinlich  vorzugsweise  in  den 
Organen  erzeugt;  die  Blutkörperchen  sind  zum 
mindesten  nicht  die  ausschliesslichen  Bildung- 
stätten. Eine  erworbene  cellulAre  Immunität  hat 
sich  bisher  für  das  Ricin  nicht  nachweisen  lassen. 
Danach  muss  man  also  annehmen,  dass  das  Ricin 
als  ein  Gemenge  von  genetisch  zusammengehörigen 
Giften  aufzufassen,  ist  oder,  was  auf  das  Gleiche 
hinauskommt,  dass  neben  Vollgiften  auch  Ricin- 
toxoide  vorhanden  sind. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

42.  Ueber  Hfimolyse.  Studien  über  die  Wir- 
kungsioeise  dee  Staphylolyeine ;  von  Heinrich 
Schur.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  III. 
p.  89.  1902.) 

Die  Beobachtung  von  Kraus  und  Ludwig, 
wonach  die  Injektion  von  2ccm  eines  Staphylo- 
lysins,  von  dem  2  Tropfen  nur  5  com  einer  5proc. 
Blutaufschwemmung  vollständig  zu  lösen  im  Stande 
sind,  bei  Kaninchen  von  1  kg  Körpergewicht  über- 
haupt noch  Erscheinungen  im  Blute  hervorruft, 
veranlasste  Seh.  zu  einem  in  alle  Einzelheiten 
gehenden  Studium  der  Wirkungsweise  des  Lysins 


innerhalb  und  ausserhalb  des  Organismus.  Beiden 
Untersuchungen  handelte  es  sich  vor  Allem  darum, 
die  quantitativen  Beziehungen  zwischen  der  Menge 
des  Lysins  und  der  zerstörten  rothen  Blutkörper- 
chen festzustellen,  und  zwar  sowohl  bei  wechselnden 
Blutmengen,  wie  bei  wechselnden  Lysinmengen. 
Dabei  ergab  sich,  dass  die  Zeit  für  die  Grösse  der 
Wirksamkeit  des  Lysins  ein  wesentlicher  Faktor 
ist,  wenigstens  bei  Reagenzglasversuchen.  Beim 
Thier  tritt  in  Folge  der  Ausscheidung  und  Gom- 
pensation  des  Giftes  dieser  Faktor  zurück.  Bei  dem 
für  diese  Studien  erforderlichen  längeren  Stehen- 
lassen der  Blutaufschwemmung  war  mit  Sicherheit 
eine  spontan  auftretende  aseptische  Hämolyse  zu 
beobachten,  deren  Abhängigkeit  von  Temperatur 
und  Conoentration  der  Blutaufschwemmung  genau 
studirt  wurde.  Das  Verhalten  der  unter  Einwirkung 
des  Staphylolysins  auftretenden  Hämolyse  ergab, 
dass  für  die  Wirkungen  auf  die  rothen  Blutkörper- 
chen nicht  ausschliesslich  Beziehungen  maass- 
gebend  sein  können,  die  dem  Gesetz  der  multiplen 
Proportionen  folgen,  sondern  dass  das  Staphylo- 
lysin  sowohl  innerhalb  wie  ausserhalb  dee  Orga- 
nismus wie  ein  Ferment  wirkt.  Die  Symptome, 
die  die  Intoxikation  mit  einem  Lysin  im  Blnt 
hervorruft,  sind  a)  Oligocythämie,  b)  rascherer  Ein- 
tritt derSpontanhämolyse  und  spontane  Agglutina- 
tion und  c)  öfteres  Auftreten  von  kernhaltigen 
rotiien  Blutkörperchen  im  Blut,  bevor  noch  Anämie 
aufgetreten  ist         Weintraud  (Wiesbaden). 

43.  Untenaohongen  über  Btreptokokken- 
and  AntüPtreptokokkenaeram ;  von  Dr.  H.  A  ron- 
son  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX. 
42.  43.  1902.) 

A.'s  Mittheilungen  sind  das  Resultat  von  Immu- 
nisirungsversuchen,  die  an  10  Pferden  und  6  Ziegen 
angestellt  wurden.  Ausser  zahlreichen  Eaninchen- 
versuchen  wurden  732  Versuche  an  weissen  Mäusen 
angestellt,  die  sehr  günstig  ausfielen.  Das  Serum 
eines  mit  Sepsisstreptokokken  immunisirten  Pferdes 
schützte  auch  gegen  andere  Streptokokkenarten, 
namentlich  auch  gegen  Scharlach-  und  Angina- 
streptokokken, was  gegen  die  Specifität  der  letz- 
teren spricht  Die  typische  Agglutination  trat  bei 
allen  Stämmen  in  annähernd  gleicher  Weise  auf. 

Die  durch  diese  Befunde  bewiesene  ausser- 
ordentlich nahe  Verwandtschaft  aller  Streptokokken 
vereinfacht  wesentlich  die  Herstellung  eines  fQr 
therapeutische  Zwecke  bestimmten  Serum.  Es  ist 
weniger  auf  die  Vorbehandlung  der  Pferde  mit  ver- 
schiedenen Stämmen  Werth  zu  legen,  als  für  eine 
möglichst  hohe  Anhäufung  von  Antikörpern  über- 
haupt zu  sorgen.  A.  glaubt  eine  solche  in  seinem 
20fachen  Normalserum  erzielt  zu  haben,  das  er  für 
therapeutische  Versuche  am  Menschen  empfiehlt 

Noesske  (Kiel). 

44.  Die  Agglutination  der  Streptokokken; 

von  Dr.  F.  Meyer  in  Berlin.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVm.  42.  1902.) 
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M.'s  Versuche  mit  verschiedenen  Streptokokken- 
8t&mmen  und  Streptokokkenseris  führten  zu  dem 
Ergebniss,  dass  die  Streptokokken  in  gleicher  Weise 
wie  andere  Bakterien  von  entsprechenden  Immun- 
seris  agglutinirt  werden,  dass  mittels  dieses  Phä- 
nomens sich  bei  den  menschlichen  Streptokokken 
absolute  Unterschiede  zwischen  denen  der  Anginen 
und  der  pyogenen  Infektionen  herausstellen  und 
dass  baktericideSera,  die  in  der  menschlichen  The- 
rapie Verwendung  finden  sollen,  voraussichtlich 
nicht  mittels  Bakterien  hergestellt  werden  dürfen, 
die,  wie  es  bisher  gebräuchlich  war,  durch  Thier- 
passagen  virulent  gemacht  worden  sind. 

M.  kündigt  eine  ausführlichere  Mittheilung 
seiner  Ergebnisse  an.  Noesske  (Kiel). 

45.  Ueber  Septik&mie  und  Py&mie;  von 

G.  V.  Kahlden  in  Freiburg  i.  Br.     (Centr.-Bl.  f. 
alig.Pathol.  u.  pathol.  AnatXIU.  19.  p.  783. 1902.) 

V.  E.  bespricht  in  einem  ausführlichen  Beferat 
die  hiBtorischen  Wandlungen,  die  die  früher  scharf 
unterschiedenen  Begriffe  der  Septikämie  undPyAmie 
in  neuerer  Zeit  erfahren  haben.  Die  Septikämie 
wird  heutzutage  in  eine  Toxinämie  und  Bakteriämie 
unterschieden,  sie  wird  hervorgerufen  durch  die- 
selben verschiedenartigen  pathogenen  Mikroorga- 
nismen wie  die  Pyämie.  Die  letztere  unterscheidet 
sich  von  der  Toxinämie  und  Bakteriämie  haupt- 
sächlich dadurch,  dass  bei  ihr  der  Einbruch  der 
Bakterien  in  die  Blutbahn  zu  metastatischen  Eite- 
rungen führt. 

Die  Aetiologie  ist  für  alle  3  Erankheitformen 
in  letzter  Linie  die  gleiche;  die  Verschiedenheiten 
sind  nur  davon  abhängig,  ob  ein  und  dieselben 
Krankheiterreger  von  einem  umschriebenen  Erank- 
heitherde  aus  durch  Toxinproduktion  wirken,  ob 
sie  in  das  Blut  eindringen  und  sich  dort  vermehren 
oder  ob  sie  durch  embolische  Verschleppung  Meta- 
stasen erzeugen.  Eine  weitere  Beziehung  zwischen 
Bakteriämie  und  Pyämie  ist  dadurch  gegeben,  dass 
die  Bakteriämie  durch  Erregung  einer  Endokarditis 
in  eine  Pyämie  übergehen  kann.  Eine  dritte  Be- 
ziehung endlich  stellen  die  Uebergangsbilder  zwi- 
schen beiden  Erankheitformen  dar,  bei  denen  im 
Allgemeinen  die  Erscheinungen  der  Bakteriämie 
bestehen,  vereinzelte  kleinere,  nicht  ausgesprochen 
eiterige  Herd^krankungen  aber,  z.  B.  im  Myokard, 
oder  die  oben  erwähnten  pathologischen  Verände- 
rungen der  Haut  zur  anatomischen  Diagnose  der 
Pyämie  herüberleiten.  Noesske  (Eiel). 

46.  Experimentelle  Septikämie  mit  dem 
PfSsiffer'sohen  OoooobaoiUiiB ;  von  Dr.  AI.  Sla- 
tineanu.     (Spitalul.  XXII.  22.  p.  723.  1902.) 

S 1.  hat  zahlreiche  Versuche  bei  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  angestellt  und  hierbei  ge- 
funden, dass  die  Versuchsthiere  nur  nach  intra- 
oerebralen  Einspritzungen  der  Beinoulturen  unter- 
lagen, während  intraperitonäale  Injektionen  keine 
tOdtlichen  Folgen  hatten.     Letztere  konnten  aber 


erzielt  w^en,  wenn  die  Virulenz  der  Bacillen 
künstlich  erhöht  wurde.  Der  Tod  trat  unter  Hypo- 
thermie auf;  jene  Thiere,  welche  Hyperthermie 
darboten,  erholten  sich,  so  dass  die  erhöhte  Tempe- 
ratur wahrscheinlich  einen  deletären  Einfluss  auf 
die  Mikroben  ausübt  Durch  progressive  Ein- 
spritzungen von  lebenden  und  bei  55®  C.  ab- 
getödteten  Reinculturen  will  Sl.  auch  ein  immuni- 
sirendes  Serum  erhalten  haben.    K  To f f  (Braila). 

47.  Ueber  Meningokokkenseptikämie;  von 
Dr.  H.  Salomon  in  Frankfurt  a.  M.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXIX.  45.  1902.) 

Bei  einer  SSjähr.,  mit  Schmerzen  und  Schwellungen 
in  Hand-,  Ellenbogen-  und  Fnssgelenken  akut  erkranken 
Axbeitersfrau  trat  am  2.  Erankheittage  unter  Frösteln  ein 
Aossohlag  an  Rampf,  Armen  und  Beinen  in  Form  Steck- 
nadelkopf- bis  50-pfennig8tückgro88er,  zamTheil  schwach 
über  die  Oberfläche  erhabener,  Fiohstichen  ähnlicher 
Flecke  auf.  Die  bakteriologische  Blutontersachung  wies 
den  Weichselbaum *schen  Meningoooccus  intracellu- 
laris  nach.  Nach  einigen  Wochen  gesellte  sich  zu  dem 
schweren  Erankhcitbilde  noch  eine  ansgesprochene  Ge- 
nickstarre hinzu. 

Aus  dieser  Beobachtung  ist  S.  geneigt,  zu  fol- 
gern, dass  die  epidemische  Qenickstarre  su  den- 
jenigen Krankheiten  gehört,  die  wenigstens  zeit- 
weilig septikämischer  Natur  sind. 

Noesske  (Kiel). 

48.  Diplooo«MNi8  im  Sputum  alaAntagoniat 
der  pyogenen  Staphylo-  und  Streptokokken ; 
von  D.  Qromakowsky  in  Kiew.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIL  4.  p.  272.  1902.) 

Qr.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  aus 
frischem  Sputum  tuberkulöser  oder  chronischer 
Bronchitiker  bei  Strichcultur  auf  schiefem  Agar 
vorzugsweise  Staphylokokken  aufgehen,  während 
dasselbe  Sputum,  zuerst  mit  Bouillon  verschüttelt 
und  1  Tag  im  Brutofen  belassen,  nun  auf  schiefem 
Agar  keine  oder  nur  vereinzelte  Staphylokokken 
aufgehen  Iftsst  An  deren  Stelle  treten  Diplokokken 
in  feinen  Colonien,  die  an  Pneumokokken  oder 
Streptokokken  erinnern.  Die  Bouillonoultur  dieses 
Mikrocoocus  wirkt  baktwientödtend  auf  den  Sta- 
phylococcus  aus  dem  Sputum  chronisch  erkrankter 
Lungen  und  Bronchen  und  ebenso  auf  den  Strepto- 
coccus pyogenes  aus  Absoessen.  Diese  Wirkung 
äussert  sich  nur  dann,  wenn  ein  bestimmtes  Mengen- 
verh&itnisB  der  Diplokokken  vorhanden  ist 

Walz  (Oberndorf). 

49.  DiploooooQB  pneumoniae  bei  ofaronl- 
Boher  Bronohitia;  von  D.  Oromakowsky. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXII.  3.  p.  212. 
1902.) 

Auf  Qrund  der  Erfahrungen  0  r.'s  kommt  der 
virulente  Pneumococcus  im  Sputum  an  primärer 
chronischer  Bronchitis  Kranker  fast  ebenso  oft  vor 
wie  bei  croupöser  Pneumonie.  Das  Sputum  bei 
chronischer  Bronchitis  verursacht  bei  Kaninchen 
eine  Septikämie  nur  in  dem  Falle,  wenn  es  vorher 
24  Stunden  im  Brutschrank  gestanden  hat 

Walz  (Oberndorf). 
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50.  Zur  Züohtung    des  Pneumoooooiu ; 

von  F.  RymowitBch.  (Centr.- Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  8.  w.  XXXIL  5.  p.  385.  1902.) 

R.  fand,  dass  der  Pneumococcus  auf  hämo- 
globinhaltigen  N&hrböden,  wofern  er  stets  bei  Brut- 
temperatur  gehalten  wird,  seine  Lebensfähigkeit 
circa  6  Wochen  behält  Der  Nährboden  beginnt 
schon  nach  24  Stunden  undurchsichtig,  graubraun 
und  weicher  zu  werden.  Bei  Untersuchungen  lenkt 
diese,  dem  Pneumococcus  jedoch  nicht  ausschliess- 
lich zukommende,  zunächst  ringförmige  Verände- 
rung um  die  Colonien  die  Aufmerksamkeit  auf  sich 
und  lässt  den  Coccus  leicht  isoliren. 

Walz  (Oberndorf). 

51.  neber  eine  neue  Bakterienart  im  Spu- 
tum ;  von  L.  J  e  h  1  e.  (Centr.-Bi.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXIL  3.  p.  192.  1902.) 

J.  beschreibt  einen  pleomorphen  Bacillus,  den 
er  in  30  Fällen  (1%)  in  Sputum  verschiedenster 
Herkunft  nachwies.  Er  färbt  sich  nicht  nach 
Gram,  wächst  bei  37 — 38«  C.  auf  Blutserum  und 
Blutagar  am  besten.  Er  scheint  unter  umständen 
pathogene  Eigenschaften  zu  besitzen.  Er  ähnelt 
in  Manchem  dem  von  Bordoni-Uffreduzzi 
beschriebenen  „Proteus  hominis  capsulatus'^ 

Walz  (Oberndorf). 

52.  Ueber  Batters&oregfthrung ;    von   R. 

Grassberger  und  A.  Schattenfroh.  II.Ab- 
handl.  Ä,  Zur  Morphologie  des  hewegltchen  Butter- 
säurebaeiUus ;  von  R  Grassberger.  B.  Bio- 
logisches Verhalten  und  Verbreitung  des  bewegHehen 
ButtersäurebaeiUus ; von  A. Schattenfroh.  (Arch. 
f.  Hyg.  XLU.  3.  p.  219.  251.  1902.) 

Grassberger  giebt  die  Resultate  einer  ver- 
gleichenden Untersuchung  wieder,  die  er  mit  ver- 
schiedenen, theils  bekannten,  theils  neu  entdeckten 
Arten  von  Buttersäurebacillen  angestellt  hat.  Sie 
sind  ausserordentlich  pleomorph.  Ein  charakte- 
ristischer Unterschied  zwischen  dem  beweglichen 
und  dem  unbeweglichen  ButtersäurebaeiUus  besteht 
namentlich  in  ihrem  verschiedenen  Wachsthum  auf 
Zuckeragar.  Die  Vielgestaltigkeit  der  Formen  be- 
ruht namentlich  auf  verschieden  intensiver  Ab- 
lagerung der  stärkeartigen  Substanz,  der  Granulöse, 
im  Inneren  der  Bakterienzelle.  Diese  steht  in 
Zusammenhang  mit  der  Sporenbildung.  Der  Bacillus 
ist  streng  ana6rob  und  zeigt  stets,  auch  bei  Sauer- 
stoffmangel, Eigenbewegung.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Schatten  fr  oh  kommt  der  be- 
wegliche ButtersäurebaeiUus  in  ganz  allgemeiner 
Verbreitung  in  der  Natur  vor,  verhält  sich  zwar 
biologisch  in  Manchem  ähnlich  dem  unbeweglichen 
BaciUus,  lässt  aber  doch  genflgend  Unterschiede 
wahrnehmen,  um  die  AufsteUung  einer  eigenen 
Art  zu  rechtfertigen.  Walz  (Obemdorf). 

53.  Beiträge  rar  Kenntniss  der  quantita- 
tiven ZersetBong  des  Milohmokera  dnroh  den 
BaoUlna  aoidi  laotioi;  von  P.  Haacke.  (Arch. 
f.  Hyg.  XLH.  1  u.  2.  p.  17.  1902.) 


Die  Leistung  des  Bacillus  acidi  lactici  ist  eine 
ausserordentUch  grosse.  Nach  den  Versuchen  und 
Berechnungen  H.'s  zersetzten  1000  Keime  in  der 
Stunde  0.00001—0.00838  mg  Milchzucker.  Die 
stQndliche  Leistung  eines  Qrammes  feuchter  Bak- 
terienmasse würde  sich  danach  auf  178 — 14889  g 
Milchzucker  belaufen.  Walz  (Obemdorf). 

54.  Die  Binwirkung  des  Tranbenraokers 
auf  ▼ersohiedene  Lebensftasaerungen  des  Sta- 
phylocooouB  pyogenee  (Viralens,  Hämolysin 
a.8.  w«);  von  H.  Kays  er.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XL.  1.  p.  21.  1902.) 

Durch  ZQchtung  auf  2proc.  Traubenzucker- 
bouillon wurde  die  Virulenz  der  Staphylokokken 
dauernd,  die  Hämolysinbildung  vorQbergehend  ge- 
schwächt Wachsthum  und  S&urebildung  waren 
in  ihrer  Intensität  gesteigert.  An  der  Herab- 
setzung der  Virulenz  ist  eine  Säureanhäufung  nicht 
betheiligt.  W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

55.  Die  Differensirang  der  Staphylokokken 
mittelst  der  Agglatination ;  von  W.  Kolle  u. 
R  Otto.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XLI.  3.  p.  369.  1902.) 

E.  und  0.  untersuchten  31  Staphylokokken- 
stämme  mit  Hülfe  der  Agglutination  durch  3  Sera, 
von  denen  2  durch  Immunisirung  mit  pyogenen 
gelben  Traubenkokken  hergestellt  waren,  das  dritte 
durch  Immunisirung  mit  einem  aus  Luft  stammen- 
den Staphylococcus.  Die  beiden  ersten  Sera  agglu- 
tinirten  alle  Stämme,  die  als  Erreger  von  Eite- 
rungen, schweren  Furunkeln  u.  s.  w.  inReincultur 
aus  diesen  gewachsen  waren,  nicht  dagegen  die 
aus  der  Luft,  von  der  gesunden  Haut  oder  Schleim- 
haut und  von  den  Kleidern  stammenden  Stämme, 
das  3.  Serum  verhielt  sich  umgekehrt.  Die  Agglu- 
tination ist  also  ein  gutes  Unterscheidungsmittel 
zwischen  den  pathogenen  und  den  saprophytischen 
Eokkenarten,  und  die  ersteren  scheinen  bei  Weitem 
nicht  so  saprophytisch  in  der  Natur  verbreitet  zu 
sein,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Nach 
Thierpassagen  veränderte  sich  weder  bei  den  Aureus-, 
noch  bei  den  Albusstämmen  irgend  etwas  in  Bezug 
auf  die  Agglutination  oder  dem  Titre  derselben« 
Weitem as  (Solingen). 

56.  üeber  eine  neue  Infektionskrankheit 
bei Hausthieren ;  von  A.  Aujeszky.  (Centr.-BL 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXH.  5.  p.  353.  1902.) 

A.  berichtet  über  eine  der  Wuth  ähnliche  In- 
fektionkrankheit bei  einem  Ochsen  und  einem  Hunde. 
Die  grosse  Erregtheit,  der  rasche  Ablauf  (6  bis 
30  Stunden),  die  Krämpfe  im  Stadium  der  Er- 
schöpfung; das  Vorhandensein  des  Oiftes  im  Gentral- 
nervensystem,  der  fehlende  Nachweis  des  Erregers 
und  die  ünpassierbarkeit  des  letzteren  durch  das 
Filter,  erinnern  an  Wuth.  Unterschieden  ist  die 
Erkrankung  jedoch  von  letzterer  durch  die  kurze 
Incubation,  den  Mangel  der  sucoessiven  Lähmung, 
die  Infektiosität  des  Blutes,  durch  die   immer 
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gelingende  subcutane  Ansteckung  und  heftige  lokale 
Entzündung.  Walz  (Oberndorf). 

57.  Ein  Fall  TonAktinomykose  der  Lunge, 
der  Leber  und  des  Heriens  beim  Menschen ; 

von  Prof.  L.  Fütterer  in  Chicago.     (Virchow's 
Arch.  CLXXI.  2.  p.  278.  1903.) 

Es  handelte  sich  nm  einen  39jähr.  Handluogsreisen- 
den.  Die  Diagnose  wnrde  intra  vitam  gestellt.  Ausführ- 
liche Beschreibung  des  Falles  unter  Aufführung  der  ein- 
schlägigen nordamerikanischen  Literatur. 

Noesske  (Eiel). 

58.  Vier  Falle  von  primärer  Longenakti- 
nomykose ;  von  Dr.  S.  K  a  s  h  i  w  a  m  u  r  a  in  Japan. 
(Virchow's  Arch.  CLXXL  2.  p.  257.  1903.) 

E.  beschreibt  4  im  Kranken  hause  im  Friedrichshain  zu 
Berlin  beobachtete  tödtlich  verlaufene  Fälle  von  Lungen- 
aktinomykose.  Die  Erkrankungen  hatten  mit  katarrha- 
lischen LungenerscheinuDsen  und  Pleuritis  begonnen. 
In  2  Fällen  fanden  sich  Metastasen,  die  auf  dem  Blut- 
wege entstanden  waren.  2mal  beobachtete  er  in  den  ge- 
schwollenen Bronchialdrüsen  eine  reichliche  Anhäufung 
von  Aktinomycesfäden.  Bemerkenswerth  war  das  häufige 
und  reichliche  Auftreten  eosinophiler  Zellen  in  den 
Bronchialdrüsen .  Noesske  (Kiel). 

59.  Böaume  of  the  subjeot  of  aotinomy- 
cosiB  with  report  of  a  oase  of  aotlnomycoais 
abdominalis;  by  A.  Van  der  Veer  and  A.  W. 
E 1 1  i  n  g.   (Albany  med.  Ann.  XXTIT.  1.  p.  1. 1902.) 

Genaue  Darstellung  des  aktinomykotischen 
Processes  neben  Beschreibung  und  Abbildung  einer 
geheilten  Bauchaktinomykose.     Noesske  (Eiel). 

60.  UeberFettamsatiandFettwandemng, 
Fettinflltration  nnd  Fettdegeneration,  Phago- 
oytoae«  Metathese  and  Synthese;  von  Prof. 
J.  Arnold  in  Heidelberg.  (Virchow's  Arch. 
CLXXL  2.  p.  197.  1903.) 

A.  stellte  zahlreiche  Versuche  über  die  Resorp- 
tion von  Fett  und  fettartigen  Substanzen  (Oel,  Oel- 
säure,  Milch,  Seife)  bei  der  Einführung  in  die 
Lymphsficke,  bez.  in  das  ünterhautgewebe  von 
FrOschen,  bez.  Mäusen  an  und  prüfte  dann  das 
Verhalten  verschiedener  Organe  (Nieren,  Leber, 
Milz  und  Herz),  ferner  untersuchte  er  das  Verhalten 
des  Fettes  in  den  Organen  gemästeter  Thiere,  be- 
sonders von  Vögeln  (Gans,  Poularde,  Huhn).  Er 
kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  bei  manchen  Pro- 
cessen, die  bisher  der  echten  Fettdegeneration  zu- 
gezählt wurden,  das  Fett  nicht  aus  Zerfall  von 
Ei  weiss  gebildet,  sondern  von  aussen  abgelagert 
wird  oder  werden  kann.  Die  bisher  gebräuchlichen 
Bezeichnungen  der  „Fettinfiltration",  „Fettmeta- 
morphose^,  „Fettdegeneration",  „Verfettung*'  und 
die  damit  sich  verbindenden,  zum  Theil  wechseln- 
den Anschauungen  über  das  Wesen  dieser  Vor- 
gänge bedürfen  zur  Vermeidung  grösserer  Ver- 
wirrung einer  Reform. 

A.  zählt  am  Schlüsse  seiner  interessanten  Arbeit 
die  verschiedenen  Formen  der  Lipogenese  auf. 
A.  Exogene  Lipogenesa  1)  Physiologische  Fett- 
wanderung,  wie  sie  entsprechenden  Emährung- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft.  1. 


zustanden  von  den  Fettdepots  aus  sich  vollzieht 
2)  Wanderung  von  Fett  bei  der  Ueberemährung 
mit  Fettbildnem ;  verschiedene  Grade  der  Fettmast 
(ohne  und  mit  sekundärer  Degeneration).  3)  Fett- 
wanderung beim  Einbruch  von  Fett  in  die  Blut- 
bahn (z.  B.  Fettembolie).  4)  Pathologische  Fett- 
metamorphose, Fettinfiltration  (pathologischer  Ab- 
und  Anbau  wandernden  Fettes  nach  dem  Princip 
der  Synthese,  bez.  Phagocy tose):  a)  einfache  Formen 
(ohne  Degeneration  oder  mit  reparabler  Degene- 
ration), b)  nekrobiotische  Formen  (Fettsynthese  oder 
Phagocytose,  complicirt  durch  Zerfallserscheinun- 
gen). B.  Endogene  (albuminogene)  Lipogenese. 
(Interoellulare  Entstehung  des  Fettes  aus  Eiweiss- 
zerfall.)     Fettdegeneration.      Noesske  (Kiel). 

61.  Bemerkungen  aurSoharlaoh- nnd  Diph- 
therieniere ;  von  0.  H  e  u  b  n  e  r.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  L.  4.  1903.) 

H.  stellte  in  Fällen  von  reiner  Diphtherie-,  bez. 
Scharlachniere  Untersuchungen  an,  um  festzustellen, 
welchen  Antheil  die  Blutungen  und  die  einzelnen 
Abschnitte  des  Nierenkanalsystems  an  der  Erkran- 
kung nehmen.  Er  fand  bei  Scharlachniere  eine  aus- 
gesprochen hämorrhagische  Erkrankung  mit  vor- 
wiegender Betheiligung  der  Glomeruli  und  erst 
sekundärer  Erkrankung  der  Nierenepithelien.  Bei 
der  Diphtherieniere  hingegen  wurden  Blutungen 
niemals  in  den  Olomeruli  oder  gewundenen  Kanäl- 
chen gefunden,  sondern  nur  in  vereinzelten  geraden 
Kanälen,  in  der  Grenzschicht  zwischen  Binden- und 
Marksubstanz.  Dagegen  liess  sich  bei  Diphtherie- 
niere regelmässig  die  primäre  Degeneration  der 
Nierenepithelien  nachweisen,  die  allerdings  auf 
einzelne  Abschnitte  des  Kanalsystems  beschränkt 
war.  Dieser  Befund  entsprach  den  klinischen  Be- 
obachtungen, insofern  der  Urin  kein  Blut  enthalten 
hatte,  dagegen  abgestossene  Epithelcylinder  und 
Leukocy ten.  S  o  b  o  1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

62.  Die  Verödung  nnd  hyaline  Entartung 
der  Malpighi'sohenKörperohen  der  Niere;  von 

Dr.  Th.  Tschistowitsch  in  Petersburg.  (Vir- 
chow's Arch.  CLXXI.  2.  p.  243.  1903.) 

Tsch.  stellt  3  Haupttypen  der  Verödung  Mal- 
pighi'scher  KOrperchen  auf:  1)  Die  Verödung  bei 
subakuten  und  chronischen  Qlomerulonephritiden, 
der  eine  Epithel  Wucherung  vorausgeht.  Das  Binde- 
gewebe wuchert  sekundär  hinein,  indem  es  die 
Kapsel  an  verschiedenen  Punkten  durchbricht  und 
zerstört.  In  Folge  davon  kommt  es  zu  Synechien 
der  Kapsel  mit  dem  Olomerulus,  zur  Bildung 
bystisoher  Bäume  innerhalb  der  Kapsel  und  Ob- 
literation  der  Malpighi'scben  Körperchen.  2)  Die 
Verödung  bei  Störungen  der  Blutcirkulation  und 
Harnableitung.  Es  finden  sich  nur  geringe  ent- 
zündliche Erscheinungen.  Das  Aufquellen  der 
Membrana  propria  ist  als  die  einzige  Quelle  des 
Kapselhyalins  anzusehen.  Die  Olomeruli  collabiren 
und  wandeln  sich  ebenfalls  in  Hyalin  um.    3)  Die 
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Verödung  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis. 
Die  Malpighi'schen  Eörperchen  werden  durch 
Bindegewebe,  das  auf  die  Bowman'sohen  Kapseln 
sich  auflagert,  comprimirt.  Die  hyaline  Entartung 
beginnt  ebenso  mit  der  Membrana  propria,  greift 
aber  bald  das  ganze  Eapselgewebe  an.  Die  Glome- 
ruli  werden  auch  comprimirt  und  entarten  hyalin ; 
doch  unterscheidet  sich  dieses  Hyalin  vom  Eapsel- 
hyalin  durch  feine  Körnung  und  orangen  Farbenton 
bei  van  Oieson'scher  Färbung. 

Die  Hauptquelle  des  Hyalins  in  den  verödeten 
Malpighi'schen  Körperchen  liegt  in  der  aufgequol- 
lenen Membrana  propria  der  Kapsel  und  den  Wan- 
dungen der  Olomerulusgefässe.  Die  Anwesenheit 
von  Kernen  innerhalb  der  Kapsel,  die  eingewucherten 
Fibroblasten  angehören,  ist  nur  bei  dem  ersten  Ver- 
ödungsmodus als  unzweifelhaft  bewiesen  anzusehen, 
bei  der  zweiten  und  dritten  Verödungsart  könnten 
sie  wohl  ein-  und  mehrkernigen  Leukocyten  an- 
gehören. N  0  e  8  s  k  e  (Kiel). 

63.  Ueber  einen  Fall  von  Annrie  mit 
Iktema;  von  Dr.  H.  KaposL  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXXIV.  p.  288.  1902.) 

Der  in  der  Heidelberger  chirurg.  Klinik  beobachtete 
Fall  betraf  eine  6Qjähr.  Frau,  die  ausser  vorübergehen- 
den Kopfschmerzen  and  zeitweise  geschwollenen  Beinen 
immer  gesund  gewesen  war.  5  Tage  vor  ihrem  Eintritte 
in  die  Klinik  hatte  sich  vollkommene  Anurie  eingestellt, 
die  bis  zum  Tode  am  6.  Tage  anhielt.  2  Tage  vor  dem 
Tode  trat  starker  Ikterus  auf.  Da  die  rechte  Niere  die 
grössere  und  schmerzhaftere  war,  wurde  sie  freigelegt 
und  angeschnitten.  Trotzdem  keine  Urinsekretion,  Ibd, 
Bei  der  Sektion  fand  sich  kein  paipables  Hindemiss  in 
den  Harn  wegen,  sondern  nur  eine  relativ  frische  Nephritis ; 
in  der  Leber  Ikterus  mit  Fettdegeneration. 

K.  sucht  diesen  Fall  folgendermaassen  zu  er- 
klAren :  Bei  der  Frau  bestand  schon  längere  Zeit 
eine  chronische  Nierenafifektion  (Kopfschmerzen, 
Oedeme).  Bei  sonstiger  Gesundheit  der  Frau  ge- 
nügten die  Nieren  zur  Ausscheidung  der. Giftstoffe 
des  Stoffwechsels,  um  so  mehr  als  die  Leber  vikari- 
irend  eintrat  Als  diese  dann  aus  unbekannter  Ur- 
sache erkrankte,  wurden  an  die  Nieren  plötzlich 
viel  grössere  Anforderungen  gestellt,  es  kam  zu 
akuter  parenchymatöser  Degeneration,  die  Nieren 
stellten  ihre  Funktion  ganz  ein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

64.  Ursthrogene  Haminfektionf  von  Dr. 

Goldberg.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXUI.  20. 
1902.) 

G.  erörtert  die  für  die  Asepsis  des  Katheteris- 
mus  wichtige  Frage,  ob  eine  Infektion  der  Harn- 
blase von  der  gesunden  Harnröhre  aus  möglich  sei. 
Er  stellt  zun&chst  fest,  dass  gerade  diejenigen 
Mikroben,  die  man  bei  Cystitis  am  regelmässigsten 
vorfindet,  in  der  Harnröhre  nur  sehr  selten  oder 
gar  nicht  vorkommen.  Weiterhin  stellt  er  fest, 
dass  eine  wirksame  Desinfektion  der  Harnröhre 
sehr  wohl  möglich  ist:  bei  12  gesunden  Versuchs- 
personen (Männern)  gelang  die  Desinfektion  voll- 
ständig (bei  5  mit  chronischer  Haminfektion  Be- 


hafteten Imal),  in  3  anderen  Fällen  misslang  sie 
aus  äusseren  Gründen.    EiS  lässt  sich  demnach  die 
Blaseninfektion  von  der  Harnröhre  aus  verhüten. 
S  0  b  o  1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

65.  SpeoiÜMhe  BlatTerftndenmgen  naoh 
Hamii^ektionen ;  von  Prof.  A.  Schattenfroh. 
(Arch.  f.  Hyg.  XLIV.  4.  p.  339.  1902.) 

Durch  Injektionen  von  Menschenharn,  Ziegen- 
harn und  Rinderharn  entstehen  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  specifische  Hämolysine  im  Blute, 
durch  Injektion  von  Hundeham  beim  Kaninchen 
ausser  den  Hämolysinen  auch  Agglutinine.  Pferde- 
harn ruft  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
weder  Hämolysin-,  noch  Agglutininbildung  hervor. 
Das  Fehlen  der  Agglutinine  bei  Auftreten  von 
Hämolysinen  beweist,  dass  beide  von  einander 
verschiedene  Substanzen  sind,  und  spricht  gegen 
die  Baumgarten 'sehe  Hypothese  über  den 
Mechanismus  der  Hämolyse.  Eine  nähere  Unter- 
suchung der  lysogenen  Stoffe  des  Menschenharns 
ergab,  dass  sie  verhältnissmässig  hohe  Tempe- 
raturen vertragen,  nicht  dialysirbar  und  durch 
Alkoholäther  fällbar  sind.    Woltemas  (Solingen). 

66.  Oontribution  anatomiqae  et  ezperi- 
mentale  &  la  pathologie  des  oapaolea  sorr^ 
nalea;  par  le  Prof.  P.  Foä,  Turin.  (Arch.  ital. 
de  Biol.  XXXV.  2.  p.  250.  1902.) 

F.  beschreibt  2  Fälle  von  Bronzekrankheit  mit 
gleichzeitiger  hypertrophischer  Lebercirrhose,  ohne 
dass  das  als  diab^te  bronc6  beschriebene  Krank- 
heitbild vorgelegen  hätte.  Diabetes  hatte  nicht 
bestanden. 

F.  hat  seine  früheren  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  subcutaner,  intravenöser,  intraabdominaler 
und  parenchymatöser  Injektionen  von  Nebennieren- 
parenchym  bei  Hunden  und  Meerschweinchen  fort- 
gesetzt und  ist  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  die 
Substanz,  die  die  Coagulation  und  Nekrose  in  den 
Geweben  hervorruft,  verschieden  ist  von  der,  die 
von  den  Physiologen  isolirt  worden  ist  und  die 
Eigenschaft  besitzt,  den  Muskeltonus  im  Allge- 
meinen und  besonders  den  cardiovaskulären  Tonus 
zu  erhöhen.  F.  stellt  weitere  Mittheilungen  über 
die  chemische  Natur  des  von  ihm  beobachteten 
Körpers  in  Aussicht.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

67.  Weitere  Beobaohtongen  über  oompen- 
satoriaohe  Hypertrophie  der  Nebenniere ;  von 

Dr.  S  i  m  m  0  n  d  s  in  Hamburg.     (Centr.-Bl.  f.  allg. 
PathoL  u.  pathol.  Anat.  Xm.  2.  1902.) 

In  Verfolg  einer  früheren  Mittheilung  berichtet 
S.  über  3  Fälle  von  erworbener  einseitiger  Neben- 
nierenatrophie (2mal  auf  tuberkulöser  Grundlage, 
Imal  wahrscheinlich  als  Folge  einer  Bmbolie),  in 
denen  die  zweite  Nebenniere  über  10  g  wog,  d.  h. 
ein  grösseres  (^to  wicht  hatte  als  das  höchste  Normal- 
gewicht. In  dieser  Yergrösserung  sieht  S.  den  Aus- 
druck compensatorischer  Hypertrophie.  Derartige 
Beobachtungen   waren   bisher  noch  nicht  sicher- 
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gestellt,  nur  experimentell  war  die  Möglichkeit 
einer  eompensatorischen  Hypertrophie  der  Neben- 
niere erwiesen.  S.  erw&hnt  auoh  einen  ähnlichen 
Fall,  in  dem  eine  anffeborem  einseitige  Hypoplasie 
vorlag.  B  e  n  e  k  e  (Braunsohweig). 

68.  Weitere  Mittheilangen  lur  Lehre  von 
dem  Hebennierendiabetee ;  von  F.  B 1  u  m.  ( Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  XC.  11  u.  12.  p.  617.  1902.) 

BL  konnte  nachweisen,  dass  der  Nebennieren- 
saft einen  Stoff  enthält,  der  bei  subcutaner  Injek- 
tion Diabetes  erzeugt.  Der  Stoff  ist  identisch  mit 
Suprarenin  oder  „Adrenalin^^  Er  bewirkt  Zuoker- 
aossoheidung,  auch  bei  ausschliesslicher  Oelfütte- 
nmg;  Fett  ist  demnach  in  Kohlehydrat  über- 
gegangen. Der  Nebennierendiabetes  fthnelt  am 
meisten  der  Glykosurie  bei  der  Piqüra 

Bei  dem  sogenannten  Bronzediabetes  scheint 
eine  Nebennierenerkrankung  (Insuffidenz)  vorzu- 
liegen, vielleicht  mit  beginnendem  Uebergange  zu 
Morbus  Addisonii.  V.  Lehmann  (Berlin). 

69.  Wahre  Hypertrophie  des  Gehirns  mit 
Befanden  an  Thymusdrüse  and  Nebennieren ; 

von  Prof.   G.  Anton.     (Wien.   klin.  Wchnschr. 
XV.  50.  1902.) 

A.  fand  bei  einem  23jfthr.  Menschen,  der  von 
Kindheit  an  an  Epilepsie  gelitten  hatte  und  im 
Status  epilepticus  gestorben  war,  ein  krankhaft 
grosses  Qehim.  Es  wog  frisch  1995  g.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  wurde  massige  Atrophie 
der  Fasern  und  Zellen  nachgewiesen.  Der  Schädel 
war  sehr  verdünnt  Die  Thymus  war  erhalten. 
Das  Herzfleisch  entartet  Die  Nebennieren  atro- 
phisch und  mit  Hohlräumen  durchsetzt 

Der  Vf.  meint,  es  müsse  zwischen  der  Ver- 
änderung des  Gehirns  und  der  der  Blutdrüsen  ein 
Zusammenhang  bestehen.  M  ü  b  i  u  s. 

70.  Beitrag  snr  pathologischen  Anatomie 
der  Paralysis  agit«ns;  von  Dr.  Wal  bäum  in 
Berlin.   (Virchow's  Arch.  CLXV.  2.  p.227.  1901.) 

Bezüglich  der  Pathogenese  der  Paralysis  agitans 
stehen  zwei  Anschauungen  einander  gegenüber: 
Einerseits  werden  gewisse,  wenn  auch  nur  gra- 
duell von  den  Alterserscheinungen  verschiedene 
Veränderungen  des  Rückenmarks  als  Orundlage 
dieser  Erkrankung  angenommen,  andererseits  wird 
das  Vorhandensein  der  letzteren  bestritten,  bez. 
lediglich  als  Zeichen  seniler  Veränderungen  auf- 
gefasst  Die  genaue  Untersuchung  eines  Falles 
von  Paralysis  agitans  bei  einer  SOjähr.  Frau  führte 
W.  zu  der  Anschauung,  dass  keiner  deramCentral- 
nervensysteme  erhobenen  Befunde  die  Ursache  für 
das  Erankheitbild  der  Paralysis  agitans  ergeben 
hat  und  dass  die  in  seinem  Falle  besonders  aus- 
gesprochene Verkalkung  der  Oefässe  im  Him- 
stamme  als  zufälliger  Nebenbefund,  die  Verände- 
mngen  an  den  Nervenzellen  und  -Fasern  der  Olia 
und  den  Gtofässen  im   ganzen  Centralorgane  als 


Alterserscheinungen  aufgefasst  werden  müssen,  die 
Paralysis  agitans  daher  bis  auf  Weiteres  zu  den 
funktionellen  motorischen  Neurosen  zu  zählen  ist 

Noesske  (Kiel). 

71.  Ueber  symptomlose  Hydromyelie  im 
Kindesalter;  von  Dr.  S.  Utchida  in  Japan. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  PathoL  XXXL  3. 
p.  559.  1903.) 

U.  fand  unter  78  darauf  untersuchten  Einder- 
leichen 7mal,  und  zwar  bei  Kindern  von  Vt  ^^^ 
13  Jahren,  eine  meist  schon  mit  blossem  Auge  deut- 
lich wahrnehmbare  Erweiterung  des  Centralkanals, 
eine  Wucherung  der  Ependymepithelien  und  der 
um  den  Centralkanal  gelegenen  Gliaschichten,  also 
eine  Veränderung,  die  in  den  Oehimventrikeln 
als  Ependymitis  granularis  längst  bekannt  ist, 
und  endlich  Theilungen,  Oestaltveränderungen  des 
Centralkanals  als  Folge  der  Epithel-  und  Olia-. 
Wucherung. 

In  der  Hauptsache  verhielten  sich  alle  Fälle 
gleich,  nie  waren  spinale  Symptome  beobachtet 
worden.  Die  histologischen  Befunde  sind  durch 
6  Abbildungen  illustrirt  Noesske  (Kiel). 

72.  üntersnohnng  eines  Falles  von  Polio- 
myelitis acuta  infantum  im  Stadium  derBepa- 
ration;  von  Dr.  E.  Schwalbe  in  Heidelberg. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  PathoL  XXXn.  3. 
p.  485.  1902.) 

Bei  einem  IVtJähr.,  an  Poliomyelitis  anterior  er- 
krankten und  später  an  Empyem  und  eitriger  Mediastinitis 
verstorbenen  Kinde  ergab  die  histologische  Untersuchung 
des  Rückenmarks  Schwund  von  Ganglienzellen,  verschie- 
dene Degenerationen,  Verkalkungen.  In  der  Olia  fand 
sich  ein  dichtes  Fasemetz  mit  massig  zahlreichen  Kernen. 
Ausgesprochene  Oefässveranderungen  bestanden  in  Form 
von  Infiltration  der  Adventitiidscheiden  mit  Fettkömchen- 
zellen. Letztere  lagen  auch  in  den  Herden  im  inter- 
stitiellen Gewebe. 

Aus  seinen  und  den  in  der  Literatur  mit- 
getheilten  Befunden  fasst  Schw.  die  positiven 
histologischen  Kenntnisse  über  die  Poliomyelitis 
folgendermaassen  zusammen.  Bei  der  Poliomyelitis 
anterior  acuta  infantum  finden  sich  parenchymatöse 
und  interstitielle,  sowie  Oef&ssverftnderungen  neben 
einander.  Gruppenweise  Erkrankung  der  Ganglien- 
zellen ist  häufig  festgestellt  worden,  sie  wird  theil- 
weise  als  Beweis  für  die  primäre  Degeneration  der 
Nervenzellen,  theilweise  als  Folge  der  Gefässver- 
theilung  und  primärer  Gefässerkrankung  angesehen. 
Ueber  einen  etwa  vorhandenen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang der  parenchymatösen  und  intersti- 
tiellen Veränderungen  vermag  die  morphologische 
Untersuchung  nicht  zu  entscheiden,  wahrscheinlich 
werden  beide  von  einer  gemeinsamen  Ursache  aus- 
gelöst 

Ueber  die  Aetiologie  der  Poliomyelitis  ist  nichts 
Sicheres  bekannt,  sie  ist  wahrscheinlich  nicht  ein- 
heitlich. Sie  kommt  mitunter  als  Nachkrankheit 
bei  Infektionskrankheiten  (z.  B.  Hasem)  vor. 

Noesske  (Kiel). 
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m.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


73.  Der  heutige  Stand  derNearogliafrage; 
von  Dr.  L.  W.  Weber  in  Göttingen.  (Centr.-Bl. 
f.  aUg.  PathoL  u.  pathol.Anat  XIV.  1.  p.7.  1903.) 

W.  giebt  ein  zusammenfassendes  Referat  über 
die  Natur  derNeuroglia  und  ihr  Verhalten  nament- 
lich unter  pathologischen  Verhältnissen.  Die  wich- 
tigsten Ergebnisse  sind  folgende:  Jede  Neurogüa- 
färbung  wird  um  so  besser,  je  lebensfrischer  das 
Material  ist  und  je  rascher  die  Fixirungsflüssigkeit 
eindringt.  Zur  rärbung  empfiehlt  sich,  namentlich 
für  pathologische  Verhältnisse,  die  W  e  i  g  e  r  t  'sehe 
Methode,  da,  wo  sie  nicht  mehr  gelingt,  und  zur 
Controle  die  von  Mallory.  Beide  gestatten  die 
gleichzeitige  Anwendung  von  Kern-  und  Mark- 
scheidenfärbungen.  Zur  Darstellung  einzelner 
Elemente  empfiehlt  sich  die  Silbermethode  von 
Golgi. 

Die  gesammteGlia  ist  ektodermalen  Ursprungs 
•  und  geht  aus  dem  Ependym  hervor.  Im  Embryonal- 
zustande besteht  sie  aus  sternförmig  verzweigten 
Zellen  (Astrocyten)  mit  protoplasmatischen  Aus- 
läufern. Die  normale  fertige  Neuroglia  besteht 
neben  Zellen  der  Hauptmasse  noch  aus  Fasern, 
die  nach  Weigert  räumlich  und  chemisch  un- 
abhängig vom  Zellenleibe  sind  und  eine  echte 
Intercellularsubstanz  darstellen,  nach  Anderen 
(v.  Lenhoss6k,  Stroebe)  aber  nur  chemisch 
differenzirt  und  mit  dem  Zellenleibe  noch  verbun- 
den sind.  Die  Neuroglia  bildet  an  allen  äusseren 
und  inneren  Oberflächen  des  Centralnervensystems 
und  um  die  nervüsen  Elemente  und  Gefässe  einen 
verschieden  starken,  hüllenartigen  Abschluss. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  zum 
Zwecke  der  Neubildung  von  Fasern  oder  Gliazellen 
ein  Theil  der  Glia  die  Gestalt  „echter  Spinnen- 
zellen'' mit  grossem,  vielgestaltigem,  protoplasma- 
tischem  Zellenleibe  und  protoplasmatischen  Aus- 
läufern annehmen,  wobei  Eerntheilungsfiguren  nicht 
selten  sind.  Nach  Abschluss  dieser  Processe  unter- 
liegt die  pathologische  Gliazelle  regressiven  Ver- 
änderungen und  kehrt  zu  dem  Bilde  der  „unechten 
Spinnen zelle"  mit  protoplasmaarmem  Leibe  und 
freien  Fasern  zurück.  Die  unter  verschiedenen 
Namen  beschriebenen  Formen  pathologischer  Glia- 
zellen sind  nur  Zustandsbilder  der  einzelnen 
Phasen  dieses  Processes.  Die  Neubildung  von 
Gliagewebe  wird  durch  die  fertigen  ausgebildeten 
Gliaelemente  bewirkt;  es  ist  aber  nicht  unmöglich, 
dass  in  einzelnen  Fällen  auch  Beste  der  embryo- 
nalen Entwickelung  in  Gestalt  von  versprengten 
Ependymzellen  oder  embryonalen  „Astroblasten" 
den  Ausgangspunkt  einer  krankhaften  Gliawuche- 
rung  bilden. 

Die  Aufgaben  der  wuchernden  Glia  sind  ein- 
mal Faserproduktion,  dann  Migration  und  Phago- 
cytose,  d.  h.  WegschafFung  verbrauchter  oder  zer- 
störter Elemente.  Die  Faserproduktion  vollzieht 
sich  in  einer  gesetzmässigen,  durch  die  Lage  der 
bereits  vorhandenen  Fasern  und  der  untergehenden 
Nervenelemente  bestimmten  Anordnung.   Die  topo- 


graphische Vertheilung,  Stärke  und  Struktur  der 
glidsen  Faserwucherung,  die  Beimischung  an  zel- 
ligen Gliaelementen  und  deren  Form  gestattet 
Rückschlüsse  auf  den  Charakter  der  jeweiligen 
Erkrankung. 

Die  Gliome  und  Syringomyelien  werden  viel- 
fach auf  Reste  der  embryonalen  Entwickelung  zu- 
rückgeführt Sie  sind  ausserdem  diejenigen  patho- 
logischen Gliabildungen,  die  am  meisten  mit  echten 
Spinnenzellen,  also  vielgestaltigen,  mit  Ausläufern 
versehenen  Elementen  ausgestattet  sind,  die  sich 
in  jedem  Stadium  der  progressiven  oder  regressiven 
Entwickelung  befinden  künnen. 

Bei  allen,  das  ganze  Gehirn  betreffenden  Er- 
krankungen, namentlich  solchen  von  längerer 
Dauer,  fehlen  nie  diflFuse  Gliawucherungen.  Solche 
Erkrankungen  sind  der  Natur  der  Sache  nach  alle 
chronischen  Psychosen,  besonders  wenn  ihnen  eine 
sekundäre  Demenz  folgt,  ferner  viele  organische 
Himerkrankungen ,  wie  die  Paralyse,  die  senile 
und  arteriosklerotische  Demenz,  endlich  von  sogen. 
Neuropsychosen  die  Epilepsie  in  ihren  schwereren 
Formen.  Die  Gliawucherung  findet  sich  bei  diesen 
Himerkrankungen  namentlich  in  der  subpialen 
Rindensohicht  und  es  ist  einigermaassen  müglich, 
aus  der  Stärke  der  Wucherung,  der  Zahl,  Form  und 
Anordnung  ihrer  Zellen  und  Fasern  Rückschlüsse 
auf  die  klinische  Natur  des  Erkrankungsprocesses 
zu  ziehen. 

Die  Arbeit  enthält  eine  Literaturzusammen- 
stellung von  109  Nummern.     N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

74.  üeber  entsündliohe  Bindegewebenea- 
bildnng;  von  Prof.  E.  Ziegler  in  Freiburg  i.  B. 
(Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XIII. 
19.  p.  778.  1902.) 

Z.  hatte  bei  früheren  experimentellen  Unter- 
suchungen die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  von 
den  bei  traumatischen  Entzündungen  aus  den  Blut- 
gefässen auswandernden  farblosen  Blutkörperchen 
die  polynucleären  Leukocyten  einer  weiteren  Eint- 
wickelung  nicht  fähig  sind,  während  die  mono- 
nucleären  Formen,  die  Lymphocyten,  eine  weitere 
Ausgestaltung  erfahren  und  Bindegewebe  zu  bilden 
vermögen.  Spätere  Beobachtungen  ergaben,  dass 
auch  die  fixen  Zellen  des  Bindegewebes  mobil 
werden,  dass  sie  durch  Theilung  Zellen  bilden 
können,  die  einer  Wanderung  im  Gewebe  i&hig 
sind.  Es  befestigte  sich  dann  mehr  und  mehr  die 
Meinung,  dass  das  Narbengewebe  nur  von  diesen 
Zellen  gebildet  werde  und  dass  von  den  aus  den 
Blutgefässen  stammenden  Zellen  keine  sich  an 
dem  Aufbau  der  Narbe  betbeiligten  (Ziegler, 
Marchand,  Grawitz). 

Z.  hat  nun  die  Frage,  welche  Rolle  den  ein- 
kernigen farblosen  Blutkörperchen  bei  der  entzünd- 
lichen Bindegewebeneubildung  zufällt,  einer  er- 
neuten Untersuchung  unterzogen,  die  von  M  a  x  i  - 
m  0  w  vorgenommen  wurde.  Experimentirt  wurde 
vornehmlich  an  Kaninchen,  die  Beobachtung  der 
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lebenden  Zellen  geschah  in  Glaskammern,  Celloidin- 
rOhrohen  u.  s.  w. 

Z.  unterscheidet  drei  Gruppen  tod  Zellen,  die 
bei  der  entzfindlichen  Bindegewebeneubildung  in 
Betracht  kommen:  1)  polynucleäre  Leukocyten, 
2)  Fibroblasten,  3)  mönonucleäre  Leukocyten  und 
Lymphocyten,  zu  denen  auch  die  Wanderzellen  des 
Bindegewebes  gehören.  Die  letzteren  bezeichnet 
Z.  in  Anbetracht  der  verschiedenen  Ausgestaltun- 
gen, die  sie  erfahren,  als  Polyblasten. 

Die  polynucleären  Leukocyten  treten  im  Ge- 
biete der  traumatischen  Entzündung  zuerst  auf, 
erhalten  sich  darin  bald  kürzere,  bald  längere 
Zeit  und  gehen  schliesslich  zu  Grunde  oder 
entfernen  sich  vom  Orte  der  Entzündung.  Die 
Fähigkeit,  Gewebe  neu  zu  bilden,  kommt  ihnen 
nicht  zu ;  phagocytotische  Thätigkeit  ist  bei  asep- 
tischen Entzündungen  nicht  erkennbar.  Die  Fibro- 
blasten sind  Abkömmlinge  der  fixen  Bindegewebe- 
zellen, die  durch  mitotische  Theilung  entstehen 
und  verhältnissmässig  spät  im  Innern  der  ein- 
geführten Fremdkörper  erscheinen,  d.  h.  erst  dann, 
wenn  durch  die  anderen  Zellen  das  Terrain  vor- 
bereitet ist  Sie  sind  im  Allgemeinen  von  anderen 
Zellenformen,  insbesondere  von  den  Polyblasten, 
leicht  zu  unterscheiden.  Nur  bei  stärkeren  Ent- 
zündungen runden  sie  sich  ab  und  gewinnen  ein 
den  Polyblasten  ähnliches  Aussehen.  Phagocyto- 
tische Thätigkeit  kommt  ihnen  nur  in  geringem 
Maasse  zu.  Die  Polyblasten  sind  lebhafter  Be- 
wegung fähige  einkernige  W^nderzellen  verschie- 
dener Grösse;  ihre  Hauptmasse  stammt  zweifellos 
aus  dem  Blute,  ein  kleiner  Theil  von  den  normaler 
Weise  im  subcutanen  Gewebe  (des  Kaninchens) 
vorhandenen  Wanderzellen  und  den  sogen.  Clasma- 
tocyten  und  Adventitiazellen  kleiner  Blutgefässe. 
Die  Polyblasten  sind  während  des  ganzen  Ver- 
laufes der  Fremdkörpereinheilung  stets  in  mehr 
oder  minder  grosser  Menge  vorhanden  und  bilden, 
sich  weiter  entwickelnd,  die  verschiedensten  Zellen- 
formen. Sie  werden  theils  zu  spindeligen  oder 
verzweigten   Zellen,   die   den  Clasmatocyten  zu- 


gezählt werden  müssen,  oder  sie  nehmen  Formen 
an,  die  den  gewöhnlichen  fixen  Bindegewebezellen, 
den  Abkömmlingen  der  Fibroblasten,  so  ähnlich 
sind,  dass  eine  Unterscheidung  unmöglich  wird, 
unter  besonderen  Verhältnissen  entstehen  aus  ihnen 
auch  Plasmazellen,  die  eine  gewisse  Zeit  lang  sich 
erhalten.  Während  ihres  Wachsthums  sind  die 
Polyblasten  lebhafter  Bewegung  fähig  und  zeigen 
eine  ausgesprochene  Fressthätigkeit.  Was  man 
als  epithelioide  Zellen  und  als  Makrophagen  be- 
zeichnet hat,  gehört  grösstentheils  diesen  Zellen 
an.  Riesenzellen  entstehen  unter  den  benutzten 
Versuchsbedingungen  wesentlich  durch  Verschmel- 
zung von  Polyblasten  oder  epithelioiden  Zellen. 

Noesske  (Kiel)« 

75.  Beiträge  aar  Alloznrkörperfirage  und 
Bar  Pathologie  der  Gioht;  von  Dr.  M.  Kauf- 
mann und  Dr.  L.  Mohr.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXXIV.  1  u.  2.  p.  141.  1902.) 

E.  und  M.  kommen  zu  folgenden  Ergebnissen : 
„Die  Harnalloxurkörper  setzen  sich  aus  einem 
endogenen  und  exogenen  Bestandtheile  zusammen. 
Den  endogenen  Antheil  lernen  wir  dadurch  ken- 
nen, dass  wir  dem  Organismus  nur  nucleinfreie 
Nahrung  zuführen ;  er  wird  repräsentirt  durch  die 
Alloxurmenge,  die  der  Organismus  aus  sich  selbst 
durch  Nucleineinschmelzung  bildet,  soweit  sie 
überhaupt  ausgeschieden  wird,  bez.  weiterer  Oxy- 
dation entgeht.  Der  endogene  Alloxurwerth  ist 
nicht  ein  Ausdruck  des  Nucleinhungers,  sondern 
nur  der  Einschränkung  der  Nucleinzersetzung  auf 
das  noth wendige  Mindestmaass.  Durch  Calorien- 
überfütterung  kann  man,  wenigstens  in  einzelnen 
Fällen,  den  endogenen  Alloxurwerth  noch  weiter 
herabdrücken;  es  scheint  dadurch  Eemeiweiss  ge- 
spart zu  werden.  Der  endogene  Alloxurwerth  ist 
eine  individuelle  Grösse. 

Die  Menge  des  exogenen  Alloxurantheils  richtet 
sich  nicht  nur  nach  der  Art  des  nucleinhaltigen 
Nahrungsmittels,  sondern  auch  nach  der  momen- 
tanen Disposition  des  Individuums."      D  i  p  p  e. 
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76.  Weiteres  über  das  Thyreoglobnlin ; 
von  A.  Oswald.  (Beitr.  z.  ehem.  Physich  u. 
Pathol.  IL  p.  545.  1902.) 

0.  hatte  früher  zeigen  können,  dass  das  von 
ihm  dargestellte  Thyreoglobnlin  beim  Menschen 
und  bei  verschiedenen  Thiergattungen,  abgesehen 
von  dem  Jodgehalt,  stets  die  gleiche  elementare 
Zusammensetzung  hat.  Beträchtliche  Unterschiede 
finden  sich  nur  im  Jodgehalt  der  Thyreoglobulin- 
präparate,  und  zwar  nicht  nur  von  einer  Spedes 
zur  andern,  sondern  auch'  innerhalb  einer  und  der- 
selben Thierart  und  beim  Menschen.  Maassgebend 
dafür  ist  der  Grad  der  strumösen  Entartung.  Die 
Thyreoglobulinfraktion  der  gesunden  Drüse  ist 
weit  jodreicher  als  die  der  erkrankten,  d.  h.  des 


Kropfes.  Weiterhin  hatte  sich  der  Nachweis  er- 
bringen lassen,  dass  das  Vorkommen  von  Jod  in 
den  Schilddrüsen  ganz  und  gar  an  das  Vorhanden- 
sein vonCoUoid  gebunden  ist,  d.  h.  dass  nur  solche 
Drüsen,  die  sich  auch  mikroskopisch  als  ganz 
colloidfrei  erwiesen,  frei  von  Jod  sind,  während 
solche,  die  CoUoid,  wenn  auch  nur  in  Spuren,  ent- 
halten, stets  auch  jodhaltig  sind.  Die  Entstehung 
des  Jod-Thyreoglobulin  und  die  Colloidbildung 
müssen  also  in  engem  Zusammenhange  stehen. 
Da  aber  die  Colloidbildung  nicht  blos  mit  einer 
Vermehrung  des  jodhaltigen,  sondern  auch  mit 
einer  Vermehrung  des  jodfreien  Thyreoglobulins 
einhergeht,  so  müssen  beide  Formen  des  Thyreo- 
globulins als  Sekretionprodukte  aufgefasst  werden. 
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In  dem  aus  6  Kropfcysten  dargestellten  Thyreo- 
globulin  war  in  3  lillen  kein  Jod  nachzuweisen, 
in  3  anderen  Fällen  nur  Spuren.  Dies  weist  auf 
eine  zweifache  Entstehungsweise  der  Cysten  hin, 
einmal  durch  Einschmelzung  parenchymatösen  Ge- 
webes, das  andere  Mal  durch  Verflüssigung  von 
coUoidführendem  Gewebe.  Bei  der  Untersuchung 
von  menschlichen  Kröpfen  zeigte  es  sich,  dass  der 
relative  Gehalt  an  Jod-Thyreoglobulin  um  so  kleiner 
ist,  je  vorgeschrittener  die  CoUoidentartung  ist. 
Hinsichtlich  der  physiologischen  Eigenschaften  der 
gewonnenen  Thyreoglobuline  (Wirkung  auf  den 
Stoffwechsel  und  auf  Herz-  und  Blutgefftssnerven- 
apparat)  ist  ihre  Wirksamkeit  ausschliesslich  ab- 
hl^gig  von  dem  verschiedenen  Jodgehalt  Die  aus 
Colloidkröpfen  gewonnenen  Präparate  besitzen  diese 
Eigenschaften  deshalb  nur  in  geringerem  Maasse, 
das  Thyreoglobulin  der  parenchymatösen  Kröpfe 
besitzt  sie  überhaupt  nicht,  während  die  Präparate 
aus  normaler  Schilddrüse,  die  relativ  am  meisten 
Jod  enthalten,  am  wirksamsten  sind.  Es  ist  also 
der  Gehalt  an  Jod-Thyreoglobulin,  der  die  Wirk- 
samkeit der  Präparate  bedingt. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

77.  üntersuohang  über  die  Wirlning 
▼on  NebeDDierenextrakt  (Adrenalin)  auf  die 
Sohleimhant  der  oberen  Luftwege  bei  äneeer- 
lioher  Anwendung;  von  Dr.  M.  Kukofzer. 
(Arch.  f.  Laryngol.  XIII.  2.  1902.) 

K.  empfiehlt  Neben  nierenextrakt  für  die  laryn- 
gologische  Praxis  und  beschreibt  Versuche,  die 
lokal  an  der  Schleimhaut  die  Wirkung  der  Sub- 
stanz auf  die  glatten  Muskeln  illustriren. 

W.  Straub  (Leipzig). 

78.  üeber  Adrenalinnm-Ohlorid  mit  Ohio- 
retone  und  die  Anwendung  in  der  rhinolo- 
gieohen  Frazia;  von  Dr.  Ba6za.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXIX.  52.  1902.) 

Adrenalin  in  Verbindung  mit  dem  örtlich  an- 
ästhesirenden  Chloretone  ist  ein  unentbehrliches 
Hülfsmittel  für  Nasenoperationen.  Die  blutstillende 
Wirkung  ermöglicht  ein  Operiren  in  der  Blutleere, 
und  dieses  ist  wichtiger  als  die  Unterdrückung  der 
Nachblutung.  Ausserdem  erleichtert  das  Adrenalin 
die  Nasenuntersuchungen,  da  es  vorhandene  Schwel- 
lungen, namentlich  bei  jugendlichen  Individuen, 
schnell  zurückbringt.  Intoxikationen,  die  bei 
Cocaingebrauch  gelegentlich  vorkommen,  sind  bei 
Adrenalin  nicht  zu  befürchten.  Auch  tritt  keine 
Gewöhnung  an  das  Mittel  ein.  Schliesslich  ist 
seine  Wirkung  nachhaltiger  als  die  des  Cocain. 
Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

79.  üeber  den  Einflosa  der  Vitalität  der 
Gtowebe  auf  die  örtlichen  nnd  allgemeinen 
Giftwirkangen  lokalan  ästheairender  Mittel  an  d 
über  die  Bedeutung  des  Adrenalins  fQr  die 
Lokalanästhesie;  von  Dr.  H.  Braun.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXIX.  1  u.  2.  p.  641.  1903.) 


Auf  Orund  einer  grosseren  üntersuchungsreihe 
stellt  Br.  folgende  Sätze  auf:  Wenn  lokalanAathe- 
sirende  Mittel,  wie  Cocain,  auf  Oewebe  einwirken, 
deren  Yitalitftt  durch  Unterbrechung  des  Blut- 
stromes mittels  Abschnürung  oder  durch  starke 
Abkühlung  oder  durdi  Adrenalin  beeinträchtigt 
ist,  so  rufen  sie  eine  viel  stärkere  und  beständigere 
örtliche  Vergiftung  hervor,  als  in  Geweben  mit 
ungehindertem,  lebhaftem  Stoffwechsel.  Diese  Stei- 
gerung der  örtlichen  Wirkung  erklärt  sich  1)  aus 
der  verlangsamten  Resorption  des  Oiftes  am  Orte 
seiner  Anwendung :  es  bleibt  daselbst  länger  liegen, 
bevor  es  resorbirt  wird,  und  kann  in  Folge  dessen 
in  verstärktem  Maasse  örtliche  Wirkungen  ent- 
falten. 2)  Aus  der  Beeinträchtigung  aller  der- 
jenigen Vorgänge,  durch  die  ein  lebendes  Oewebe 
sich  gegen  das  Eindringen  fremdartiger  Stoffe  zu 
wehren  vermag  und  nach  eingetretener  örtlicher 
Vergiftung  die  Rückkehr  in  den  Normalzustand 
erstrebt.  —  Mit  der  Steigerung  der  örtlichen  Cocain- 
Vergiftung  ist  stets  eine  Verminderung  seiner  Gif- 
tigkeit verbunden  1)  wiederum,  weil  die  Resorption 
des  Giftes  am  Applikationort  verlangsamt  ist; 
2)  weil  daselbst  mehr  Cocain  als  gewöhnlich  zur 
Entfaltung  örtlicher  Wirkungen  verbraucht  und 
damit  der  Resorption  überhaupt  entzogen  wird. 

Zum  Schluss  bespricht  Br.  die  prakHache  Be- 
deuiung  des  Adrenalins  fiir  die  Lokakmästhetk. 
Ffir  die  Anästhesirung,  nicht  blos  Anäroisirung  der 
Schleimhaut  in  der  Rhino-Laryngologie  und  Uro- 
logie scheint  es  nach  den  bereits  vorliegenden  Er- 
fahrungen von  unschätzbarem  Werthe  zu  sein.  Ein 
Zusatz  von  Adrenalin  oder  adrenalinhaltigem  Neben- 
nierenextrakt zu  Cooainlösungen  erlaubt  deren  Con- 
centration  und  Dosis  zu  verringern  und  vermindert 
die  Intoxikationgeftihr  bei  gesteigertem  Anästhe- 
Sirungsvermögen. 

B  r.  hat  die  Cocain-Adrenalinanästhesie  bisher 
namentlich  angewandt  bei  Zahneztraktionen  und, 
um  die  Leitungsffthigkeit  von  Nervenstämmen 
durch  Infiltration  des  perineuralen  Gewebes  bei 
intakter  Haut  zu  unterbrechen.  Ausserdem  diente 
der  Adrenalinzusatz  zur  Verlängerung  der  Wirkung 
der  S  c  h  1  e  i  c  h  'sehen  Infiltration. 

Die  Zahl  der  von  B  r.  bisher  mit  dem  Oooaif^ 
Adrenalingemiseh  ausgefQhrten  Operationen  beträgt 
132,  darunter  47  Zahnextraktionen.  Br.  hat  von 
dem  Gebrauche  des  Adrenalins  nie  Nachtheile,  son- 
dern nur  Vortheile  gesehen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

80.  a)  Ueber  einen  weiteren  Fall  von 
Nebenwirkung  des  Aspirina;  von  Dr.  Otto  in 
Aisleben  a.  d.  S.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX. 
7.  1903.) 

b)  iraohwirkung  naoh  dem  Gebranoh  von 
Aspirin;  von  Dr.  Meyer  in  Bocholt.     (Ebenda.) 

0.  u.  M.  berichten  über  das  Auftreten  um- 
schriebener juckender  Haut-  und  Schleimhant- 
schwellungen nach  1,  bez.  2  g  Aspirin.     Bei  dem 
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Kranken  O.'s,  einem  kräftigen  Arbeiter  von  36  J., 
breitete  sieh  das  Leiden  über  den  ganzen  Körper 
aus,  belästigte  den  Kr.  sehr  und  ging  mit  deut- 
lichen Allgemeinstörungen :  Angstgefühl,  Schwin- 
del, Erbrechen  einher. 

Zum  Glück  sind  derartige  Fälle  augenschein- 
lich recht  selten  und  sind  nicht  allzu  bedenklich. 
Die  unangenehmen  Erscheinungen  gehen  in  einigen 
Stunden  vorüber.  *  Dippe. 

81.  üeber  die  Wirkung  von  Salioylpräpa- 
raten  auf  die  Hamwege,  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  die  Oeneee  der  Oy linder  und  Oylindroide  ; 
von  Dr.  Hugo  Lüthje.  (Deutsches  Aroh.  f.  klin. 
Med.  LXXU.  1  u.  2.  p.  163.  1902.) 

L.  war  durch  einige  Beobachtungen  darauf  auf- 
merksam geworden,  dass  die  Salicylpräparate  doch 
sammt  und  sonders  die  Nieren  und  die  Harnwege 
stark  reizen.  Daraufhin  stellte  er  in  33  hinter 
einander  folgenden  Fällen  entsprechende  Unter- 
Buchungen  an  und  fand  in  aüen  Fällen  Cylinder 
und  Cylindroide  im  Harne,  sehr  häufig  etwas  Ei- 
weiss  und  fast  stets  Epithelien  aus  den  verschie- 
denen Abschnitten  des  Harnapparates,  sowie  weisse 
und  rothe  Blutkörperchen.  Danach  besteht  für  L. 
kein  Zweifel,  dass  die  Salicylsäure  stets  die  Harn- 
wege reizt  und  eine  leichte,  meist  schnell  vorüber- 
gehende Entzündung  der  Niere  hervorruft.  Er 
meint  nicht,  dass  man  nun  die  Salicylsäure  ganz 
verwerfen  müsse,  man  müsse  aber  doch  vorsichtig 
sein  und  das  bedenkliche  Mittel  namentlich  nicht 
zu  lange  fort  geben. 

Bezüglich  der  Harncylinder  meint  L.,  dass  sie 
auf  verschiedene  Art  entstehen  können,  sowohl 
durch  Aufquellen  und  Verschmelzen  abgestossener 
Nierenepithelien,  sowie  durch  Abscheidung  hyaliner 
Massen.  Dass  die  Cylindroide  nicht  erst  in  der 
Harnblase  entstehen,  lehrten  2  Fälle,  in  denen  sie 
sich  reichlich  in  aus  dem  Ureter  entnommenen 
Harne  fanden.  Dippe. 

82.  Ueber  das  Heimitol,  ein  nenea  Ham- 
antiaeptioiim;  von  Dr.  Paul  Rosenthal.  (Ther. 
d.  Gegenw.  N.  F.  IV.  12.  1902.) 

Helmitol  ist  eine  Verbindung  der  Anhydro- 
Hethylenoitronensäure  mit  dem  Urotropin  und  es 
soll  vor  dem  letzteren  den  Vorzug  haben,  dass  es 
reichlicher  Formaldehyd  in  den  Harn  übergehen 
lässt  B.  hat  20  Kranke  mit  Helmitol  behandelt 
18  litten  an  Urethritis  gonorrh.  post.  chron.,  1  litt 
an  Cystitis,  1  an  Prostatitis  chron. ;  alle  waren  mit 
den  Erfolgen  zufrieden  und  nahmen  das  Mittel 
gem.  Man  giebt  1,0 — 1.5  pro  drosi,  3.0 — 4.0 
pro  die.  „Originalpackung  &^'  liefert  Olastuben 
mit  20  Tabletten,  je  0.6,  zum  Preise  von  etwa 
90  Pfennigen.  Dippe. 

83.  Ueber  die  BeeinfluMiing  der  Aoidit&t 
des  Harnes  dnroh  Bhodanverbindungen ;  von 

A.  Hausmann.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
liXXn.  1  u.  2.  p.  207.  1902.) 


Treupel  und  Edinger  haben  gefunden, 
dass  das  Rhodan  bei  Hunden  und  bei  Menschen 
die  Alkalescenz  des  Harnes  steigert.  H.  hat  ent- 
sprechende sorgfältige  Untersuchungen  an  Menschen 
angestellt  und  kann  das  Gesagte  bestätigen.  Die 
Acidität  des  Harnes  sinkt  unter  Rhodangebrauch, 
und  zwar  durch  eine  Abnahme  der  zweifach  sauren 
Phosphate.  Der  Harnsäure-  und  Gesammtphosphor- 
säuregehalt  war  nicht  deutlich  vermindert.  —  Das 
Rhodan  wird  in  täglichen  Gaben  von  0.25 — 0.5  g 
gut  vertragen  (augenscheinlich  sind  auch  grössere 
Dosen  unbedenklich)  und  schädigt,  wie  es  scheint, 
auch  eine  kranke  Niere  nicht.  Dippe. 

84)  1)  Ueber  die  diuretisohe  Wirkung  des 
Theoeina;  von  Dr.  J.  Meinertz.  (Therapeut 
Monatsh.  VII.  2.  1903.) 

2)  Bemerkungen  über  die  Wirkung  dei 
Theooin;  von  Prof.  Herm.  Schlesinger  in 
Wien.     (Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  V.  3.  1903.) 

1)  Theocin  ist  ebenso  wie  Theobromin  ein  Di- 
methylxanthin  und  wirkt  schon  in  verhältniss- 
mässig  kleinen  Mengen,  2 — 3mal  täglich  zu  0.25, 
ausgesprochen  diuretisch.  M.  hat  es  im  städtischen 
Krankenhause  zu  Charlottenburg  bei  mehreren  Er. 
mit  Erfolg  angewandt  Am  sichersten  ist  die  Wir- 
kung augenscheinlich  bei  Erkrankungen  des  Cirku- 
lationapparates,  unsicherer  bei  Erkrankungen  der 
Nieren.  Unangenehme  Nebenwirkungen,  wie  Appe- 
titlosigkeit, Uebelkeit,  Erbrechen,  sind  nicht  selten, 
am  besten  werden  Tabletten  vertragen. 

2)  Auch  Sohlesinger  hat  mit  dem  Theocin 
im  Ganzen  gute  Erfahrungen  gemacht,  es  ist  ein 
kräftiges  Diureticum,  das  zuweilen  noch  da  hilft, 
wo  die  anderen  Mittel  im  Stiche  gelassen  haben. 
Aber  es  ist  durchaus  kein  unbedenkliches  Mittel. 
Schi,  sah  in  2  Fällen  nach  mittleren  Mengen 
(5mal  täglich  0.2)  recht  bedenkliche  allgemeine 
Krämpfe  auftreten ;  eine  Beobachtung,  die  mit  den 
Angaben  D  res  er 's  übereinstimmt,  dass  das  Theo- 
cin bei  Katzen  leicht  Krämpfe  erzeugt  Also  Vor- 
sicht Schi,  meint,  man  solle  das  Theocin  mit 
einem  Mittel  verbinden,  das  die  Empfindlichkeit 
des  Nervensystems  herabsetzt  Brom  ist  nicht 
geeignet,  es  beeinträchtigt  diediuretische  Wickung, 
aber  dieAdonis  vernalis  scheint  sich  zu  empfehlen. 
Schi,  verordnet : 

Infos.  Adonid.  vernalis     5.0 :  180.0 

Theocin 0.6  (—1.0) 

Sirup,  simpl 20.0 

S.    In  24  Stunden  zu  verbrauchen. 

Dippe. 

85.  Klinisohe  Beobachtungen  aber  Agarin ; 

von  Dr.  F.  Montag.     (Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  V. 
2.  1903.) 

In  der  med.  Klinik  zu  Jena  hat  sich  das  neue 
Diureticum  Agurin  entschieden  bewährt  Es  wirkte 
zu  0.5 — 1.0,  3mal  täglich,  besonders  bei  Herz- 
krankheiten und  bei  Exsudaten,  recht  günstig  und 
konnte  lange  Zeit  ohne  Nachtheil  gegeben  werden. 


48 


IV.   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


Darin  liegt  sein  Vorzug  gegenüber  dem  Diuretin. 
Bei  Nierenerkrankungen  ist  die  Wirkung  noch  un- 
zuverlässig. D  i  p  p  e. 

86.  Zar  Therapie  der  Gonorrhöe ;  von  Dr. 
Walther  Piok.  (Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  V.  2. 
1903.) 

Bei  akuier  Oonorrköe  empfiehlt  P.  dsi&  AWargin, 
eine  wasserlösliche  Verbindung  von  Argent  nitr. 
mit  Gelatine,  das  vor  dem  Protargol  den  Vorzug 
hat,  mehr  Silber  zu  enthalten,  durch  thierische 
Membranen  besser  zu  dialysiren,  neutral  zu  reagiren 
und  billiger  zu  sein.  Die  einfachste  Form  der  An- 
wendung ist  die,  dass  man  den  Kranken  in  der 
1.  Woche  3mal  tllglich  5  Minuten  lang  eine  ViPi*oc. 
Lösung  einspritzen  lässt,  in  der  2.  Woche  steigt 
man  auf  VtProc.,  in  der  3.  Woche  —  wenn  es 
nöthig  sein  sollte  —  auf  Iproc.  Lösung.  Die  Ein- 
spritzungen brennen,  doch  ist  der  Schmerz  kaum 
jemals  so  heftig,  dass  man  aussetzen  müsste.  Die 
erste  Wirkung  ist  ein  schnelles  Verschwinden  der 
Gonokokken,  spftter  beruhigt  sich  auch  die  Abson- 
derung. Die  Iproc.  Lösung  wirkt  stark  adstrin- 
girend. 

Bei  subahuier  und  chronischer  Gonorrhöe  hat 
sich  P.  die  Verbindung  von  Chromsäure  und  Argen- 
tum  nitr.  bewährt  Man  giebt  beides  anfangs 
1 :  4000,  dann  3000,  2000  und  lässt  2mal,  später 
Imal  täglich  erst  die  Chromsäure  und,  nachdem 
diese  1 — 3  Minuten  daringeblieben  und  die  Spritze 
gründlich  gereinigt  ist,  die  HöUensteinlösung  ein- 
spritzen. Letztere  verursacht  heftiges  Brennen, 
das  zum  Zurückgehen  in  der  Lösung  und  auch 
zum  Aussetzen  der  Behandlung  zwingen  kann. 
Die  meisten  Kranken  vertragen  jedoch  die  Ein- 
spritzungen gut  und  die  Erfolge  sind  recht  befrie- 
digend. Dippa 

87.  Die  Modifikation  der  suboutanen  Ar- 
eeniktherapie  nach  ZiemsBon-Spetb;  von  Dr. 

J  e  s  i  0  n  e  k.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  30* 
1902.) 

J.  empfiehlt  zu  Einspritzungen  unter  die  Haut, 
bez.  in  die  Muskeln  dringend  eine  nach  Ziems sen- 
Speth  folgendermaassen  hergestellte  Lösung :  „lg 
Acidum  arsenicum  (am  besten  von  der  glasigen 
Form)  wird  mit  5  com  Normalnatronlauge  in  einem 
Reagenzrohr  gekocht,  bis  vollständige  Lösung  er- 
folgt. Hierauf  wird  die  Flüssigkeit  in  einen  Mess- 
kolben gespült,  auf  100g  verdünnt  und  filtrirt 
Zum  Gebrauche  füllt  man  den  Liquor  in  kleine 
Gläschen  von  2 com,  welche,  mit  Wattepfropfen 
versehen,  im  Dampfstrom  sterilisirt  werden."  Be- 
sondere Vorzüge  dieser  Lösung  sind  ihre  geringe 
Alkalinität  und  ihre  Sterilität.  Sie  verursacht  sehr 
geringe  Reizerscheinungen ;  die  Einspritzungen  sind 
kaum  schmerzhaft  und  wirken  ausserordentlich 
sicher.  Bei  Liehen  ruber,  Dermatitis  herpetifor- 
mis  u.  s.  w.  beginnt  man  mit  einer  halben  Spritze 
und  geht  bald  auf  eine  ganze  (=  O.Ol  Na  arsen.) 
einen  Tag  um  den  anderen.     Fast  stets  genügen 


für  eine  Kur  25 — 30  com  der  Lösung,  also  sehr 
geringe  Arsenmengen  im  Verhältnisse  zu  dem,  was 
man  den  Kranken  in  den  Asiatischen  Pillen  inner- 
lich giebt.  Dementsprechend  sind  irgend  welche 
Vergiftungserscheinungen  sehr  selten.  J.  hat  nur 
bei  3  Kranken  während  der  Behandlung,  bei  einem 
danach  Herpesbläschen  auftreten  gesehen. 

Dippe. 

88.  Ueber  die  Einwirkung  von  Ohioroform 
auf  Hämoglobin;  von  Friedrich  Krüger. 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.Pathol.  IIL  p.  67. 1902.) 

Nach  den  Angaben  von  Formänekin  seiner 
Arbeit  „üeber  die  Einwirkung  von  Chloroform  und 
Cbloralhydrat  auf  den  Blutfarbstoffs  wonach  durch 
Erwärmen  einer  wässerigen  Oxjhämoglobinlösung 
und  Schütteln  mit  Chloroform  das  Hämoglobin 
quantitativ  ausgefällt  werden  kann,  durfte  man 
annehmen,  dass  der  Chloroform-Niederschlag  nichts 
Anderes  darstellte,  als  einfach  schwer  löslich  ge- 
wordenes Oxyhämoglobin  (mit  einer  kleinen  Bei- 
mengung von  Hämatin).  Die  vorliegenden  Unter- 
suchungen Kr.'s  zeigen,  dass  das  Chloroform 
keineswegs  ein  so  indifferentes  Mittel  für  den  Blut- 
farbstoff ist,  sondern  dass  durch  seine  Einwirkung 
eine  ganze  Reihe  von  Veränderungen  am  Hämo- 
globinmolekül bedingt  wird.  Das  genaue  spektro- 
skopiscbe  Verhalten  dieser  Hämoglobinderivate, 
deren  Anwesenheit  sich  durch  erhebliche  Abwei- 
chungen von  dem  Spectrum  des  Oxyhämoglobins 
bemerkbar  macht,  muss  durch  weitere  Versuche 
noch  festgestellt  werden. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

89.  Beiträge  zur  Morphin  -  Soopolamin- 
narkose;  von  Dr.  K.  Schicklberger.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XV.  51.  1902.) 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  über  die  Morphin» 
Scopolaminnarkose  kommt  Seh.  zu  folgenden  Er- 
gebnissen :  Das  Scopolamin  scheint  zwar  ein  ver- 
lässliches Anästheticum,  aber  kein  gleiches  Narko- 
ticum  im  Sinne  einer  genügenden  Muskelentspan- 
nung zu  sein.  Nur  für  solche  Fälle,  für  die  eine 
allgemeine  Anästhesie  unbedingt  erforderlich  oder 
erwünscht  scheint,  Chloroform  und  Aether  aber 
verboten  sind,  ist  die  Scopolamin-Morphinnarkoae 
anzuwenden.  Diese  Fälle  werden  gewiss  nicht  die 
häufigsten  sein.  Das  Chloroform  oder  den  Aether 
im  Allgemeinen  zu  verdrängen,  wird  das  Scopola- 
min nicht  berufen  sein.  Dagegen  würde  sich  für 
die  Einleitung  der  Inhalationnarkose  bei  sehr  un- 
ruhigen Kranken  eine  einmalige  Dosis  ^/^ — 1  Stunde 
vorher  meistens  bewähren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

90.  Folgen  einer  Chinin  Vergiftung  am  Ange ; 

von  Dr.  Stölting.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LV.  1, 
p.  85.  1902.) 

8t.'8  Fall  ist  bemerkenswerth  neben  seiner  langen 
Beobachtangsdauer  durch  die  anssergewöhnlich  schweren 
trophischen  Veränderungen,  die  eine  verhältnissmfissig 
nicnt  allzu  hohe  Chinindosis  von  3  g  pro  die  [«eine  Zeit 
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lang^  ?]  hervorgerafen  bat.  Bei  der  üntereuchuDg  fand 
St  das  bekannte  Bild  der  Intoxikation- Amblyopie; 
2  Monate  später  nnregel massige  Pupillen,  2  Jabre  später 
beide  Regen bogenbäate  atrophiscb,  durch  Scbwnnd  des 
Pigmentblattes  durchsichtig  wie  beim  Albino,  die  nach 
Heilung  der  Amblyopie  gute  Sehschärfe  gesunken  auf 
Viot  ^2.  */u^  das  Anfangs  conceutrisch  stark  eingeengte 
Gesichtsfeld  etwas  weiter,  die  Adaptationbeschwerden 
vermehrt.  Ohne  wesentliche  Veränderungen  hielt  dieser 
Zustand  sich  während  der  nächsten  10  Jahre.  8  t.  möchte 
als  Ursache  der  ausgedehnten  IrisafTektion  eine  direkte 
Erkrankung  der  eigenartigen  Irisgefässe  durch  dieChinin- 
wirkung  annehmen.  Bergemann  (Husum). 

91.  AnfraMong  and  Merkfähigkeit  unter 
Alkoholwirkong ;  von  Dr.  Ernst  Rüdin. 
(Psjchol.  Arbeiten  IV.  3.  p.  495.  1902.) 

R.  hat  an  3  Versuchspersonen  die  Wirkung 
grosserer  Alkoholmengen  studirt,  indem  er  prüfte, 
wie  sich  unter  dem  Einflüsse  von  100  g  Alkohol 
die  Fähigkeit  des  Auffassens  undMerkens  einfacher 
Reize  veränderte.  Das  Lesen  sinnloser  Silben  und 
ein-,  sowie  zweisilbiger  Worte  an  der  Auffassungs- 
trommel zeigte  frühestens  nach  6  Minuten,  spar 
testens  in  der  ]  9.  eine  Schädigung,  die  noch  nach 
4  Stunden  im  besten,  nach  12  Stunden  im  schlech- 
testen Falle  nachzuweisen  war.  Anfangs  war  so- 
wohl die  Genauigkeit,  wie  der  Umfang  der  Auf- 
fassung herabgesetzt;  nach  etwa  8  Stunden  war 
die  Zahl  der  wahrgenommenen  Reize  im  Verhält- 
nisse erhebli(dier  herabgesetzt  als  die  Zahl  der 
falschen  Angaben.  Das  Silbenlesen  hatte  mehr  ge- 
litten als  das  Lesen  von  Worten. 

Bei  den  Versuchen  mit  der  Schussplatte,  bei 
denen  Kärtchen  mit  je  9  Buchstaben  für  16.71000 
Sekunden  dem  Blicke  ausgesetzt  wurden,  zeigte 
sich  besonders  die  Zuverlässigkeit  der  Wahrneh- 
mung gestGrt.  Die  richtigen  Angaben  nahmen  ab, 
die  falschen  oder  falsch  lokalisirten  zu.  Dasselbe 
galt  auch  für  die  Herkversuche,  bei  denen  die  wahr- 
genommenen Buchstaben  nach  16  oder  30  Sekun- 
den angegeben  werden  mussten. 

Eine  Besserung  der  Auffassung-  und  Merk- 
fähigkeit trat  keinmal,  auch  nicht  ganz  vorüber- 
gehend hervor.  Natürlich  zeigten  sich  erhebliche 
individuelle  Verschiedenheiten  in  der  Stärke  der 
Schädigung,  deren  Deutung  nicht  auf  bekannte  Be- 
dingungen zurückzuführen  war. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 


92.  Bin  weiterer  Beitrag  aum  mikroako- 
piaohen  Naobweis  vom  Eindringen  des  Alko- 
hols in  die  Haut  bei  der  Heisawasfleralkohol- 
desinfektion ;  von  Dr.  K.  Fett.  (Ztschr.  f.  Oe- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XLVII.  3.  p.  464.  1902.) 

Eine  Hälfte  der  Bauchhaut  eines  lebenden 
Meerschweinchens  wurde  rasirt,  5  Minuten  mit 
Watte,  Heisswasser  und  Seife  gereinigt,  dann  wurde 
5  Minuten  lang  eine  20proc.-  imsserige  Eupfer- 
nitratlüsung  mit  Wattebäuschchen  eingerieben  und 
schliesslich  etwa  10  Minuten  lang  eine  lOproc. 
Ferrocyankalilösung  theils  aufgetupft,  theils  auf- 
gegossen. Ein  Stück  Bauchhaut  wurde  dann  exci-  * 
dirt.  Die  andere  Hälfte  der  Bauchhaut  wurde  ge- 
genau ebenso  behandelt,  nur  wurde  statt  der  wässe- 
rigen eine  20proc.  cUkohoUsche  Eupfernitratlösung 
genommen. 

Bei  der  mit  Alkohol  behandelten  Haut  fand 
sich  der  Ferrocyankupfemiederschlag  gleichmässig 
in  der  gesammten  Epidermis,  daneben  in  grosser 
Ausdehnung  tief  im  Bindegewebe.  In  dem  mit 
wässeriger  Lösung  bebandelten  Hautstücke  war 
das  Ferrocyankupfer  nur  an  ganz  vereinzelten 
Stellen,  meist  im  Verlaufe  eines  Haarbalges  etwas 
tiefer  eingedrungen,  während  die  ganze  übrige 
Epidermis  vom  Niederschlage  entweder  frei  oder 
nur  oberflächlich  bedeckt  war. 

F.  glaubt  hierdurch  bewiesen  zu  haben,  dass 
die  wässerige  LOsung  eines  Desinflciens  nicht  in 
dem  Orade  wie  der  Alkohol  im  Stande  ist,  die 
durchfeuchtete  Haut  zu  durchdringen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

93.  üeberSohmienieifenverfttanng;  von  Dr. 
A.  Most  in  Breslau.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIX.  8.  1903.) 

M.  führt  ein  Beispiel  dafür  an,  dass  die  ge- 
wöhnliche, vielfach  äusserlich  als  Heilmittel  an- 
gewandte Schmierseife  sehr  bedenkliche,  durch  die 
ganze  Haut  hindurchgehende  Verätzungen  hervor- 
rufen kann.  Seine  Kranke,  eine  16jähr.  Frau,  war 
weder  besonders  wenig  widerstandfähig,  noch  war 
die  Schmierseife  besonders  scharf;  begünstigend 
für  die  übele  Wirkung  der  Seife  sind  augenschein- 
lich Hautverletzungen,  Zerkratzungen  u.  s.  w. 

Dippe. 
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94.  Ueber  Morbus  BasedowU.  (VgLJahrbb. 
CCLXXVIL  p.  46.) 

Die  Erfahrungen,  die  0.  R  Murr ay  in  Nord- 
england gemacht  hat,  sind  schon  erwähnt  worden 
(Jahrbb.  CCLXXVII.  p.  46).  Aus  der  ausführlichen 
Mittheilung  (The  clinical  history  and  Symptoms  of 
120  cases  of  exophthalmic  goitre.  Lancet  Dec.  13. 
1902)  sei  noch  Einiges  nachgetragen.  Der  jüngste 
Patient  war  beim  Beginne  der  Krankheit  15  Jahre 
alt,  der  älteste  65  Jahre.  Direkte  Vererbung  hat 
M.  nicht  beobachtet,  aber  mehrmals  Morbus  Base- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft.l. 


dowii  bei  Geschwistern  oder  überhaupt  einigen 
Gliedern  einer  Familie.  Die  häufigste  Oelegenheit- 
ursaohe  waren  Oemüthsbewegungen.  Einmal  war 
eine  Basedow-Kranke  todt  im  Bette  gefunden  wor- 
den :  danach  erkrankte  der  Bruder  auch  an  Morbus 
Basedowii.  Nur  in  3  Fällen  war  die  Struma  nicht 
nachzuweisen.  Depression  mit  Selbstmordneigung 
hat  M.  2mal  beobachtet.  Zwei  Kranke  hatten  Ge- 
sichts-Hallucinationen,  ohne  gestört  zu  sein.  Aus- 
fallen eines  grossen  Theiles  der  Haare  kam  mehr- 
mals vor.   Durchfälle  hatten  35  Kranke.   Der  Ver* 
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lauf  war  meist  chronisch,  doch  1  Kranke  war  schon 
nach  9  Monaten  fast  ganz  wiederhergestellt,  eine 
starb  rasch  an  unstillbarem  Erbrechen.  MyxGdem- 
Symptome  sind  bei  keinem  der  Fat  M.'s  aufgetreten. 

Bei  der  Behandlung  glaubt  M.  guten  Erfolg 
vom  Faradisiren  gesehen  zu  haben:  Durchleiten 
eines  schwachen  Stromes  durch  den  Hals  von  hinten 
nach  vom,  eine  Stunde  lang.  Operative  Eingriffe 
scheint  er  zu  farchten. 

Carl  Runge  (Deber  die  Basedow-Krankheit. 
Inaug.-Oiss.  Oöttingen  1902.  64  S.)  berichtet 
über  24  Basedow- Kranke,  die  in  den  Jahren  1894 
bis  1900  in  der  OGttinger  Klinik  beobachtet  worden 
sind.  Es  handelte  sich  um  5  Männer,  19  Weiber, 
die  jüngste  Fat  war  16,  der  älteste  Fat  61  Jahre 
alt  Der  alte  Mann  starb  und  es  wird  ein  Bericht 
über  die  Sektion  gegeben.  Von  übrigen  23  Kranken 
liegen  die  Krankengeschichten  vor.  Aus  ihnen 
und  aus  der  Besprechung  der  Symptome  ergiebt 
sich  nichts  wesentlich  Neues. 

L.  vonSchrdtter  (Zum  Symptomencomplex 
des  Morbus  Basedowii.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLVIU. 
1  u.  2.  p.  1.  1903)  erzählt  von  einer  27jähr.  Base- 
dow-Kranken, bei  der  einmal  am  ganzen  Körper 
braune  mit  rein  weissen  Stellen  wechselten,  zum 
Anderen  der  Oberkörper  mager,  der  Unterkörper 
dick  war.  An  Bauch  und  Beinen  war  die  Haut  ge- 
spannt, nicht  eindrückbar.  Es  wurden  2  Stücke 
Haut  aus  der  Wade  geschnitten,  und  es  ergab  sich, 
dass  einfach  das  Dnterhautfettgewebe  vermehrt 
war,  dass  man  also  von  Myxödem  nicht  reden 
konnte.  Auffällig  war,  dass  der  Umfang  der  Beine 
nicht  immer  derselbe  war,  z.  B.  der  linke  Ober- 
schenkel in  14  Tagen  um  4  cm  zunahm  und  dann 
in  2  Monaten  um  7  cm  abnahm.  Der  Vf.  betont, 
dass  wohl  in  manchen  Fällen  angebliche  Myxödem - 
Symptome  mit  Unrecht  bei  Basedow-Kranken  dia- 
gnosticirt  worden  seien. 

Jul.  Donath  (Beitr.  zu  Fathologie  und  The- 
rapie der  Basedow- Krankheit  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XLVm.  1  u.  2.  p.  65.  1903)  hat  mit  verschie- 
denen Instrumenten  den  Blutdruck  bei  Fatienten 
mit  Morbus  Basedowii  gemessen.  Mit  Basch's 
Sphygmomanometer  fand  er  an  der  Art  tempor. 
bei  3  Kranken  subnormalen,  bei  2  normalen,  bei 
3  übemormalen  Druck,  an  der  Art  rad.  bei  5  Kranken 
normalen,  bei  4  übernormalen  Druck.  Auch  bei  An- 
wendung von  Hawksley's  und  vonGärtner's 
Instrument  zeigte  nur  die  Minderzahl  der  Kranken 
herabgesetzten  Druck,  die  Hälfte  etwa  der  Majorität 
normalen,  die  andere  Hälfte  übemormalen  Druck. 

Victor  Durand  (Gontribution  ä  Tötude  du 
traitement  61ectrique  de  la  maladie  de  Basedow. 
Th^se  de  Lyon  Nr.  66.  1902)  erörtert  im  1.  Ab- 
schnitte die  Funktion  der  Schilddrüse,  im  2.  die 
Entstehung  des  Morbus  Basedowii,  im  3.  die  Be- 
handlung. Es  ergiebt  sich,  dass  der  Morbus  Base- 
dowii in  einer  Störung  der  Drüsenthätigkeit  be- 
steht, und  dass  er  gerade  deshalb  für  die  elektrische 
Behandlung   ausserordentlich   geeignet   ist      Die 


galvanische  Behandlung  wieder  ist  der  faradischen 
beträchtlich  überlegen.  Sie  wird  so  ausgeführt, 
dass  zwei  grosse  Schwamm-Elektroden  (100  bis 
200  qcm)  auf  die  Drüse  und  auf  den  Nacken  ge- 
setzt werden,  und  dass  ein  starker  Strom  (bis 
60M.-A.)  eine  halbe  Stunde  lang  täglich  hinduroh- 
geleitet  wird.  Diese  Methode  hat  Frof.  Bordier 
mit  grossem  Erfolge  angewandt  Die  Methode  von 
Frof.  Ouilloz  ist  ein  wenig  anders,  aber  auch 
sehr  gut  Wenn  man  die  Kranken  so  behandelt, 
so  hört  die  Tachykardie  sehr  bald  auf  und  dann 
schwinden  die  übrigen  Symptome,  zuletzt  der  Ex* 
ophthalmus.  Da  bei  der  Faradisation  erst  das 
Zittern,  der  Kropf,  der  Exophthalmus  verschwinden, 
die  Tachykardie  zuletzt,  können  die  beiden  Metho- 
den einander  sogar  ergänzen.  Fünf  Kranken- 
geschichten (von  Bordier  und  Ouilloz)  zeigen, 
dass  es  sich  in  der  That  so  verhält,  wie  der  Vf.  ge- 
sagt hat 

Die  Galvanotherapie  ist  in  Frankreich  später 
in  die  Höhe  gekommen  als  in  Deutschland,  daher 
scheint  sie  dort  noch  schöne  Erfolge  zu  haben,  wäh- 
rend wir  uns  in  Deutschland  umsonst  plagen  und 
wenig  ausrichten. 

0.  Lani  (Weitere  Mittheilungen  über  sero- 
therapeutische Behandlung  des  Morbus  Basedowii. 
Müncbn.  med.  Wchnschr.  L.  4.  1903)  berichtet 
unter  Hinweisung  auf  seine  früheren  Mittheilungen 
aufs  Neue  über  die  Erfolge,  die  er  mit  der  Milch 
schilddrüsenloser  Ziegen  bei  Basedow-Kranken  ei^ 
reicht  hat. 

Eine  38jähr.  Fat  wurde  in  sehr  sohleohtem  Zustande 
in  das  Krankenhaus  gebracht  Sie  war  in  hohem  Grade 
abgemagert  (49 kf),  unfähig  za  gehen,  verwirrt;  Tachy- 
kardie, l^ophthalmas,  Zittern,  Struma  waren  sehr  stark. 
Bei  der  Milchbehandlung  trat  eine  wesentliche  Besserung 
ein,  80  dass  die  Kr.  nach  5  Wochen  entlassen  werden 
konnte.  Sie  bekam  dann  eine  opeiirte  Ziege.  Nach 
Vi  Jahre  befand  sich  die  Frau  sehr  gut  und  wog  63  kg, 
sie  arbeitete  von  früh  bis  abends  und  hatte  seit6  Wocheo 
mit  dem  Milohtrinken  aufgehört.  Das  Zittern  hatte  auf- 
gehört; 96  Fulse;  die  Struma  war  nicht  wesentlich  ver- 
ändert 

Der  Vf.  theilt  noch  4  weitere  FäUe  mit:  in  allen 
wurde  eine  wesentliche  Besserung  erzielt 

Der  Vf.  berichtet  femer  über  die  Beobachtungen 
des  Bef.^  die  von  Schultes  und  Oöbel  (vgL 
Jahrbb.CCLXXV.p.80.81),  und  tritt  den  Frioritftt- 
Ansprüchen  von  Burghart  und  Blumenthal 
mit  Recht  energisch  entgegen. 

Der  lUf.  (üeber  das  Antithyreoidin.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  L.  4.  1903)  theilt  mit,  dass  er 
weiterhin  gute  Wirkungen  von  dem  Jferc&'schen 
Basedow-Serum  gesehen  hat,  und  zeigt  den  Ver- 
lauf der  Behandlung  an  2  Tabellen.  Br  fordert  zu 
weiteren  Versuchen  auf,  da  bisher  noch  gar  nicht 
festgestellt  ist,  wie  viel  man  mit  dem  Serum  er- 
reichen kann,  wie  viel  und  wie  lange  man  es  geben 
muss.  Möbius. 

95.  Die  Diftgnoae  der  Nearesthenie;  von 

Frof.   Eraepelin.     (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLIX.  40.  1902.) 
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E  r.  hebt  zunftchst  diedififerentiell-diagnostisohen 
Schwierigkeiten  zwischen  der  Neurasthenie  einer- 
seits, der  progressiven  Paralyse,  der  Dementia 
praecox  und  dem  manisch-depressiven  Irresein  an- 
dererseits hervor.  Alsdann  geht  er  auf  die  ver- 
schiedenen Symptombilder  der  Neurasthenie  und 
besonders  ihre  specielle  Aetiologie  ein  und  betont, 
wie  wichtig  eine  klinische  Sonderung  der  einzelnen 
FSUe  in  prognostischer  und  vor  Allem  in  ihera- 
jMu^iMsAer  Beziehung  sei.  Allerdings  rechnet  Er. 
hierher  auch  die  Schreckneurosen  und  die  aus 
länger  dauernden  OemüthserschOtterungen  hervor- 
gehenden mannigfaltigen  Symptomencomplexe,  die 
man  gewöhnlich  zur  Hysterie  zählt  Aber  er  hat 
sicherlich  recht,  wenn  er  sagt,  dass  wir  „uns  hier 
auf  dem  allgemeinen  Boden  der  psychopathischen 
Veranlagung  bewegen,  auf  dem  eine  ganze  Reihe 
der  verschiedenartigsten  Störungen  erwachsen  kön- 
nen, die  vielfach  gemeinsame  Zfige  aufweisen, 
namentlich  die  Anknüpfung  an  gemüthliche  Er- 
regungen." Bezeichnet  man  doch  auch  gerade  die 
Formen  oonstitutioneller  Entartung  als  angeborene 
Neurasthenie,,  die  sich  durch  Neigung  zu  krank- 
haften Oefühlsbetonungen  oharakterisiren.  Es  ist 
bekannt,  dass  sie  oft  in  andauernder  Aengstlichkeit, 
Bedenklichkeit  und  Eleinmüthigkeit  bestehen.  Mit 
diesen  Formen  berühren  sich  die  „Phobieen". 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

96.  Ueber  den  Binfliua  aensibler  und  moto- 
riioher  Störangen  auf  das  Iiokaliaattonsver- 
mögen;  von  Dr.  Alfred  Schittenhelm.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXII.  5  u.  6.  p.  428. 
1902.) 

Die  Versuche  Sch.'s  wurden  mit  der  Web  er- 
Volk mann 'sehen  Methode  unter  allen  Cautelen 
angestellt,  und  zwar  an  Eranken  mit  senisensiblen 
Störungen,  an  nur  motorisch  geschädigten  Eörper- 
stellen  und  bei  Mischformen.  Mit  jeder  Störung 
der  BerQhrungsempfindung  verbindet  sich  eine 
solche  der  Lokalisation:  bei  Anwendung  eines 
tiefer  wirkenden  Druckes  kann  sich  die  Lokalisa- 
tionffthigkeit  bessern,  was  aus  dem  Zusammen- 
wirken der  übrig  gebliebenen  sensiblen  Bahnen 
der  Haut  mit  den  intakten  der  Tiefe  hervorgeht. 
Bei  totaler  Anästhesie  misslingt  jede  genauere 
Lokalisation  trotz  völlig  erhaltener  Lageempfindung 
und  prompter  Empfindung  feinster  Bewegungen. 
An  senimotorisch  geschädigten  Eörperstellen  ist 
die  Störung  der  Lokalisation  nur  ganz  gering,  so 
dass  der  Sensibilität  als  solcher  entschieden  die 
Hauptrolle  bei  der  Lokalisation  zukommt  Debung 
erhöht  die  Genauigkeit  der  Lokalisation  und  Ab- 
nahme der  unbewusstenUebung  ist  die  wahrschein- 
liche Ursache  der  Lokalisationdefekte  an  motorisch 
geschädigten  Eörperstellen.  R.  P  f  e  i  f  f  e  r  (Cassel). 

97.  Beiträge  larKenntniM  der  hereditären 
Krankheiten;  von  Prof.  Ernst  Jendrässik. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXII.  5  u.  6. 
p.  444.  1902.) 


Nach  Mittheilung  von  15  eigenen  Beobach- 
tungen fasst  J.  seine  Ansichten  über  die  heredi- 
tären Erankheiten  in  eine  Reihe  von  Schlusssätzen 
zusammen. 

Die  Heredität,  eine  specifische  Erankheitursache, 
ruft  solche  Erankheiten  hervor,  die  aus  anderen 
Ursachen  nicht  entstehen  können. 

Es  ist  nicht  richtig,  nur  dann  von  einer  heredi- 
tären Erkrankung  zu  sprechen,  wenn  mehrere 
Familienmitglieder  in  gleicher  Form  ergriffen  wer- 
den. Isolirt  bleibende  Fälle  kommen  öfters,  ja  in 
der  Mehrzahl  der  belasteten  Familien  vor,  freilich 
können  die  scheinbar  gesund  gebliebenen  Mit- 
glieder der  Familie  weitere  Erankheitfälle  in  ihren 
Descendenten  darstellen. 

Die  hereditären  Erankheiten  entwickeln  sich 
nicht  in  ganz  typischen,  scharf  umschriebenen  Bil- 
dern, im  Oegentheil  treten  die  heterogensten  Sym- 
ptome in  endlosen  Combinationen  auf. 

Die  hereditären  Erankheiten  können  sämmtliche 
Elemente  des  Eörpers  angreifen,  das  Nervensystem, 
die  Muskeln  (Dystrophie),  das  Bindegewebe  (Obe- 
sitas,  Fettmangel),  die  Enochen  (Achondroplasie, 
Osteodystrophie  u.  s.  w.),  die  einzelnen  Organe 
n.  s.  w.  In  einzelnen  Fällen  wird  nur  die  Dispo- 
sition vererbt  zu  verschiedenen  exogenen  Leiden, 
in  anderen  direkte  Aplasien,  Hyperplasien,  Atro- 
phien, Degenerationen. 

Die  Symptome  eines  hereditären  Leidens  können 
innerhalb  derselben  Familie  unterschiede  zeigen, 
immerhin  bleibt  das  allgemeine  Bild  getreu  er- 
halten. 

Eigenthflmliche,  ungewohnte  Gruppirung  von 
sonst  kaum  zusammen  vorkommenden  Symptomen 
in  chronischer,  lange  progredienter  Entwicklung 
entspricht  höchstwahrscheinlich  einer  hereditären 
Degeneration. 

Verwandtschaft  der  Eltern  erhöht  bedeutend 
die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  hereditären 
Degeneration.  RPfeiffer  (Cassel). 

98.  Paralyse,  Aphasie  und  Erblindung  im 
Verlanfis  des  Kenohhostena;  von  Dr.  M.  Tur- 
ne wsky.   (Wien.  med.  Wchnschr.  LIII.  7.  1903.) 

Ein  2VtJähr.  Mfidchen  erkrankte  mit  seinen  Oe- 
schwistem  an  Keuchhusten  und  an  Soor.  In  der  5.  Woche 
Schüttelfröste  mit  Fieber.  Dann  ein  grosser  epileptischer 
Anfall.  Nach  ihm  Lähmung  der  rechten  EÖrperhälfte, 
des  linken  Oculomotorius  und  des  linken  Facialis.  Ent- 
zündung erst  des  linken,  dann  auch  des  rechten  Auges. 
Nekrose  der  Hornhaut,  Dorchbrechung.  Andauerndes 
Fieber.  Verfall.  Tod.  Keine  Sektion.  Möbius. 

99.  Ueber  eine  Art  progreaaiver  Heredität 
bei  HontingtoD'aoher  Chorea ;  von  Prof.  H  e  i  1  - 
bronner  in  Halle  a.  d.  S.  (Arch.  f.  Psychiatrie 
XXXVL  3.  p.  889.  1903.) 

Auf  Orund  einer  Reihe  von  Stammbäumen  und 
Einzelbeobachtungen  von  Chorea-Eranken  kommt 
H.  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  familiären  Chorea  im 
Allgemeinen  die  Tendenz  beiwohne,  in  jeder  fol- 
genden Generation  im  Durchschnitt  jüngere  Indivi- 
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duen  zu  befallen,  als  in  der  vorangegangenen.  Die 
degenerative  Natur  der  Krankheit  wird  dadurch 
noch  deutlicher.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

100.  De  rangoiBse ;  par  le  Dr.  P  a  u  1  L  o  n  d  e. 
(Revue  de  M6d.  XXII.  8.  10.  p.  704.  868.  1902.) 

L.  hält  an  der  Definition  der  ,,Ang8V*  von 
Littr6  fest:  „ein  Gefühl  von  Zusammenziehen  in 
der  Regio  epigastrica,  begleitet  von  einer  Schwierig- 
keit zu  athmen  und  von  einer  übermftssigen  Traurig- 
keit" Die  Angst  tritt  auf  bei  organischen  und 
funktionellen  Krankheiten  des  Nervensystems,  bei 
Intoxikationen  und  Autointoxikationen,  bei  Infek- 
tionen und  den  Krankheiten  des  Blutes,  bei  den 
Erkrankungen  der  Athemwege,  des  Herzens  und 
der  Aorta,  endlich  bei  Leiden  der  Bauchorgane. 
L.  bespricht  die  einzelnen  Formen  der  Angst  bei 
diesen  Krankheiten  und  betont,  dass  sie  sich  nur 
bei  Kranken .  zeige,  die  eine  besondere  Disposition 
dazu  haben;  diese  deckt  sich  gr5sstentheils  mit 
der  neurasthenischen.  Im  Allgemeinen  tritt  die 
Angst  nur  auf,  wenn  die  Omtrm,  die  dieses  Phä- 
nomen beherrschen  —  die  Hirnrinde  und  das  ver- 
längerte Mark  — ,  direkt  durch  eine  Läsion  be- 
troffen sind  oder  durch  eine  Vergiftung  oder  durch 
GirkulationstGrung,  oder  wenn  bei  irgend  einer 
Störung  im  Organismus  diese  Centren  reflektorisch 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  einzelnen 
Formen  kOnnen  Ober  den  Sitz  des  Leidens  täuschen : 
eine  retrosternale  oder  präoordiale  Angst  braucht 
durchaus  nicht  immer  von  einer  Krankheit  des 
Herzens  oder  des  Mediastinum  abzuhängen  u.  s.  w. 
Bei  der  Diagnose  ist  stets  eine  minutiöse  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers  erforderlich ;  niemals 
ist  die  Untersuchung  des  Herzens,  des  Urins,  der 
Reflexe  u.  s.  w.  zu  unterlassen.  Nach  Brissaud 
giebt  es  keine  Angst  ohne  Betheiligung  der  Med. 
oblongata,  wenn  sie  auch  nur  auf  reflektorischem 
Wege  stattfindet.  Schon  die  subjektiven  Lokali- 
sationen beweisen,  dass  der  N.  vagus  eine  grosse 
Rolle  in  der  pathologischen  Physiologie  des  Phä- 
nomens spielt;  es  scheint,  als  ob  jedes  periphe- 
rische Ausbreitungsgebiet  dieses  Nerven  Ausgangs- 
punkt für  das  Symptom  sein  könne.  Prognostisch 
hat  die  Angst  keinen  absoluten  Werth :  sie  kann 
bei  tödtlichen  organischen  Krankheiten  auftreten 
und  sie  kann  Neurasthenische  plagen,  deren  Leben 
in  keiner  Weise  bedroht  ist.  Therapeutisch  ist 
die  Opiumbehandlung  am  meisten  zu  empfehlen. 
Indessen  darf  man  sie  nicht  in  jedem  Falle  an- 
wenden; man  muss  vielmehr  stets  zuerst  nach 
einer  vielleicht  specifischen  Ursache  des  Symptoms 
forschen.  So  wäre  es  natürlich  ein  grosser  Fehler, 
Opium  zu  verabreichen  bei  periodischen  Angst- 
an füllen,  die  auf  eine  starke  Verstopfung  zurück- 
zuführen sind,  wie  L.  an  einer  Beobachtung  zeigt 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

101.  Las  formes  pathologiqaes  de  la  ron- 
genr  emotive;  par  le  Dr.  P.  Harten berg. 
(Revue  de  M6d.  XXII.  8.  p.  716.  1902.) 


H.  berichtet  kurz  über  3  Fälle  von  Erythro- 
phobie  und  sucht  diese  psychologisch  zu  analy- 
siren.  Er  müchte  3  Grade  des  emotiven  ErrGthens 
unterscheiden,  von  denen  jeder  durch  ein  Paradigma 
illustrirt  wird.  Der  ersten  Stufe  gehören  die  an, 
die  bei  adäquaten  Veranlassungen  tief  und  intensiv 
errüthen  und  dieses  als  eine  Unannehmlichkeit 
empfinden  (maladie  de  la  rougeur).  Sobald  hierzu 
die  Angst  vor  dem  Errdthen  sich  gesellt  und  jedes 
Erröthen  von  Angst  begleitet  ist,  haben  wir  „la 
phobie  de  la  rougeur"  vor  uns,  die  anderen  Pho- 
bien gleich  zu  setzen  ist.  Beschäftigt  diese  Furcht 
unausgesetzt  das  Denken  des  Patienten,  ist  nichts 
mehr  im  Stande,  ihn  davon  loszureissen,  so  bezeich- 
net H.  diesen  Zustand  als  „l'obsession  proprement 
dite  de  la  rougeur".   S.  Auerbach  (Frankfurta.  M.). 

102.  Beitrag  Bar  Lehre  von  der  Melan- 
cholie; von  Dr.  A.  Schott  in  Tübingen.  (Arch. 
f.  Psychiatrie  XXX VL  3.  p.  819.  1903.) 

Nach  einem  literarischen  Ueberblick  über  die 
Auffassung,  die  die  Melancholie  bei  den  verschie- 
densten Autoren,  von  Oriesingeran,  gefunden 
hat,  versucht  Seh.  auf  Grund  von  250  Fällen 
von  Melancholie  differential-diagnostische  und  pro- 
gnostische Schlüsse  zu  ziehen.  Es  seien  die  wich- 
tigsten hervorgehoben.  Mit  2.5 : 1  überwog  das  weib- 
liche Geschlecht ;  die  ländliche  Bevölkerung  war 
mehr  als  doppelt  so  stark,  als  die  städtische  vertre- 
ten ;  Verheirathete  waren  mehr  betheiligt  als  Ledige. 
Erbliche  Belastung,  bez.  neuropathische Constitution 
spielte  eine  grosse  Rolle,  ebenso  wie  äussere  Ur- 
sachen. Das  5.  Jahrzehnt  weist  die  meisten  Melan- 
cholien auf;  dann  das  6.  und  3.  Das  weibliche 
Geschlecht  neigt  zur  Erkrankung  in  früherem  Alter. 
Charakteristisch  ist  der  anhaltende  traurige  Afifekt, 
häufig  sind  Eleinheitwahn ,  Yersündigungsideen, 
Selbstanklagen,  Angst,  Insufficienzgefühl,  Lebens- 
überdruss  mit  Selbstmordneigung,  Abnahme  von 
Schlaf,  Appetit  und  Eürpergewicht.  Höhere  Lebens- 
alter und  erblich  Belastete,  besonders  gleichartig 
und  direkt  Belastete  neigen  am  meisten  zu  Selbst- 
mord. Die  Wahnideen  sind  als  Erklärungsversuche 
anzusehen.  Echte  Sinnestäuschungen  sind  selten ; 
derartige  Kranke  sind  gemeingefährlich.  Die  Ab- 
grenzung der  jugendlichen  Melancholien  von  der 
Dementia  praecox  erfordert  sehr  sorgfältige  Unter- 
suchung und  längere  Beobachtung;  ebenso  im 
höher^i  Alter  die  Abgrenzung  von  der  Paralyse 
und  der  senilen  Demenz.  Mehr  als  die  Hälfte  aller 
Melancholischen  genest,  die  jugendlichen  mehr  als 
die  älteren,  die  recidivirenden  mehr  als  die  einfachen, 
die  erblich  Belasteten  in  jüngeren  Jahren  eher  als 
die  Unbelasteten.  Klinisch  lässt  sich  die  jugend- 
liche Melancholie  nicht  von  der  des  höheren  Alters 
unterscheiden  ;dieKraepelin  'sehe  Bezeichnung 
der  Melancholie  als  Depressionzustand  des  Rück- 
bildungsalters ist  nach  P.  noch  nicht  berechtigt 
Die  Neigung  der  jugendlichen  Melancholien  zu 
Recidiven  ist  sehr  gross. 


V.   Neuropathologie  und  Psychiatrie. 
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Einzelne  Symptome  scheinen  Schlüsse  auf  den 
weiteren  Verlauf  zuzulassen.  Als  ungünstig  pro- 
gnostisch sind  anzusehen  Beziehungswahn,  Stupor 
mit  Zwangsvorstellungen,  Hallucinationen,  Sonden- 
fOtterung.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

103.  Ueber  daroh  eigenartigen  Binden- 
sohwond  bedingten  Blödsinn;  von  Dr.  M.  Probst 
in  Wien.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  3.  p.  762. 
1903.) 

Pr.  beschreibt  einen  höchst  eigeDthümlichen  Gehirn- 
befand,  der  gewonnen  wurde  an  einer  37jähr.  Kranken. 
Diese  war  bis  zum  21.  Jahre,  in  dem  sie  heiratbete,  ge- 
sund gewesen  und  dann  psychisch  erkrankt.  Sie  wurde 
▼ergesslich,  verworren,  verstimmt,  gehemmt,  etwa 3  Jahre 
lang;  dann  wurde  sie  maniakalisch,  erotisch,  gefrässig, 
schliesslich  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr  idiotisch, 
dabei  aber  sehr  erregt  Sie  wurde  sehr  fett,  wog  1 90  Pfund. 
Schliesslich  entwickelte  sich  ein  Utemssarkom  mit  einer 
Metastase  im  Hinterhauptsbein,  und  sie  ging  an  einer 
Pyelonephritis  zu  Grunde. 

Man  fand  einen  eigenartigen  Kindenschwund  in  der 
rechten  obersten  Stirn windung,  im  obersten  Theile  der 
rechten  Central  Windungen,  des  rechten  Schläfen  poles,  des 
orbitalen  Theiles  der  ersten  Stimwindung,  der  3  rechten 
Schläfenwindungen,  des  Gyrus  fusiformis  und  uncinatus, 
des  rechten  Operculum  frontale  und  centrale,  der  rechten 
Insel,  des  rechten  Gyrus  supramarginalis,  des  rechten 
Gyrus  fornicatus,  der  linken  obersten  Stirnwindung,  des 
orbitalen  Theiles  der  rechten  Stirn  Windung,  des  unken 
Operculum  frontale  und  centrale,  der  linken  Insel  und  der 
linken  ersten  Schläfen  windung,  des  linken  Gyrus  fusi- 
formis und  uncinatus ;  ausserdem  fand  sich  ein  Schwund 
beider  Mandelkerne  und  im  rechten  Hinterhom  eine 
Sarkommetastase,  die  den  Gyrus  fusiformis  und  die  dritte 
Occipitalwindung  theilweise  durchsetzt  hatte. 

Von  körperlichen  Symptomen,  die  die  Kr.  darbot, 
ist  hervorzuheben,  dass  10  Jahre  vor  dem  Tode  eine  On- 
traktur  der  rechten  Zehen  eintrat;  5  Jahre  vor  dem  Tode 
hatte  sie  einen  epileptischen  Anfall  mit  rechtseitigen 
Zuckungen  und  Abweichung  der  Augen  nach  links.  Auf- 
fallig waren  auch  wiegende  Bewegungen  des  Oberkörpers 
und  Witzelsucht. 

Der  Rindenschwund  war  also  ein  umschriebener  und 
war  in  allen  Stadien  zu  finden :  von  Protoplasmaverände- 
rungen  der  Ganglienzellen,  Ausfall  der  Ganglienzellen 
mit  Hohlraumbildung,  Neubildung  der  Glia  bis  zum  Mark- 
zerfall. In  Folge  dessen  entstand Mikrogyrie.  Pr.  nimmt 
als  Ursache  einen  primären  Zerfall  der  Ganglienzellen- 
sohichten  an. 

Für  die  Frage  der  erworbenen  Demenz  ist  der  Be- 
fund zweifellos  sehr  wichtig.    E.  H  ü  f  l  e  r  (Chemnitz). 

1 04.  Zar  Pathologie  der  progressiven  Para- 
lyse; von  Prof.  FOrstner.  (Mon.-Scbr.  f.  Psych, 
u.  Neurol.  XIL  p.  409.  1902.) 

F.  hat  sich  auf  Grund  seiner  umfassenden  Er- 
fahrung der  Ansicht  nicht  anschliessen  kOnnen, 
dass  die  progressive  Paralyse  jetzt  leichter  und  lang- 
samer verlaufe  als  früher.  Unter  Anderem  macht 
er  darauf  aufmerksam,  dass  die  schweren  Verände- 
rungen, insbesondere  Hämatome  und  starke  Atro- 
phie, sich  anscheinend  seltener  finden  als  früher. 
F.  wehrt  sich  gegen  die  übertriebene  Bedeutung 
der  Hinterstrangerkrankung,  die  die  Aufmerksam- 
keit von  der  Betheiligung  der  Seitenstränge  ab- 
lenke. Statt  der  Bezeichnung  atypische  Paralysen 
schlägt  er  die  der  Paralyse  mit  Herderscheinungen 
vor.      Bei    den   alkoholistischen   und   luetischen 


Pseudoparalysen  handelt  es  sich  nicht  um  Paralyse, 
sondern  um  alkoholische  oder  luetische  Erkran- 
kungen des  Centralnervensystems.  Den  Namen 
der  Pseudoparalyse  will  F.  auf  die  Fälle  beschränkt 
wissen,  in  denen  der  ganze  Zustand  zur  Diagnose 
der  Paralyse  zwingt,  der  weitere  Verlauf,  vor  Allem 
die  weitgehende  Wiederherstellung  der  geistigen 
Leistungsfähigkeit  aber  zeigt,  dass  die  Diagnose  nicht 
haltbar  war.  Seine  Fälle  betrafen  ausnahmelos 
Kranke  besseren  Standes,  bei  denen  erbliche  Be- 
lastung, sowie  körperliche  und  geistige  Ueber- 
anstrengung  ätiologisch  von  besonderer  Bedeutung 
zu  sein  schienen. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.)* 

105.  Paranoia;  von  Prof.  R.  Sommer.  (Die 
deutsche  Klinik  am  Eingange  d.  20.  Jahrb.  VI.  2. 
p.  297.  1903.) 

S.  betrachtet  die  Paranoia  als  einen  chronischen 
Process,  dessen  Wesen  in  der  fortschreitenden 
Wahnbildung  besteht,  und  zwar  darf  die  Diagnose 
im  strengen  Sinne  nur  dann  gestellt  werden,  wenn 
die  Auffassung,  dass  die  Wahnbildungen  Theil- 
erscheinung  einer  anderen  Krankheit  sind,  aus- 
geschlossen ist.  Er  lehnt  die  Existenzberechtigung 
der  akuten  Paranoia  ab ;  fast  immer  lässt  sich  ein 
epileptischer,  alkoholischer  oder  sonstiger  toxischer 
Orund  nachweisen,  oder  es  handelt  sich  um  akute 
Steigerung  langsam  sich  bildender  Wahnideen  oder 
auch  um  Fehldiagnosen.  Die  Systematisirung  hält 
S.  nicht  für  ein  nothwendiges  Merkmal  der  Para- 
noia. Das  Ende  der  Paranoia  ist  der  Schwachsinn, 
der  sich  dann  am  schnellsten  herauszubilden  pflegt, 
wenn  von  vornherein  OrOssenideen  auftreten.  Die 
Paranoia  mit  schnellem  Verfall  zeigt  eine  nahe  Ver- 
wandtschaft zur  Dementia  paranoides,  bei  der  aber 
die  Demenz  gleich  zuerst  schon  in  den  Vordergrund 
tritt  und  die  mehr  der  Pubertät  anzugehören  pflegt. 

Die  Paranoia  ist  ganz  vorwiegend  eine  endo- 
gene Psychose.  Eine  Behandlung  ist  bei  der 
trüben  Prognose  aussichtlos;  doch  vermag  ver- 
ständige Einwirkung,  Fernhaltung  von  Reizen, 
Ortswechsel  manchmal  recht  günstig  zu  wirken. 
Asohaf  fenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

106.  Die  Psychosen  der  Landstreicher; 
von  Dr.  K  a  r  1  W  i  1  m  a  n  n  8.  (Centr.-Bl.  f.  Nerven- 
hkde.  u.  Psych.  F.  F.  XHI.  p.  729.  Dec.  1902.) 

Während  Bonhoeffer  in  seinen  bekannten 
Untersuchungen  ein  Bild  von  der  Zusammen- 
setzung des  grossstädtischen  Vagabundenthums 
geben  wollte,  verfolgte  W.  den  Zweck,  möglichst 
den  ganzen  Lebenslauf  einer  grosseren  Zahl  von 
Landstreichern  (120,  darunter  12  Frauen)  zu  ver- 
folgen, deren  Schicksal  schliesslich  in  der  Irren- 
anstalt endete.  Diese  Verschiedenheit  des  Aus- 
gangs- und  Zielpunktes  der  Untersuchung  bedingt 
wesentliche  Abweichungen  in  den  Ergebnissen. 
Der  uncomplicirte  Alkoholismus,  eine  der  häufigsten 
Ursachen  und  Begleiterscheinung  des  Vagabunden- 
thums, tritt  erheblich  zurück.     Nur  7mal  littei^ 
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VI.  Innere  Medidn. 


W.'s  Landstreicher  an  Alkoholpsychosen.  Die  ein- 
fache Imbecillitftt  fand  sich  nur  3mal  ohne  gleich- 
zeitiges Auftreten  complicirender  Erkrankungen. 
Der  harmlose  Schwachsinn  führt  eben  nur  selten 
zu  professionellem  Landstreichen.  [Das  scheint 
doch  sehr  fraglich ;  Bef.  führt  die  Seltenheit  des 
einfachen  Schwachsinnes  auf  die  Art  des  Materials 
W.'s  zurück.]  Häufiger  sind  die  erethischen,  reiz- 
baren, undisciplinirbaren ,  antisocial  veranlagten 
Imbecillen,  die  viel  Berührungspunkte  mit  den 
Hysterischen  haben.  4  Hypomanische  und  4  Para- 
lytische waren  ferner,  erstere  sicher,  die  letzteren 
zum  Theil  durch  ihre  Erkrankung  zum  Land- 
streicher geworden.  Die  Epilepsie  war  mit  19  Er. 
vertreten.  Für  ihre  Laufbahn  kommt  vielleicht 
weniger  der  Schwachsinn  bestimmend  in  Betracht 
als  die  periodischen  Erregungen  und  Verstimmungen, 
die  W.  im  weitesten  Umfange  als  epileptisch  auffasst 

Nicht  weniger  als  66  Falle  rechnet  W.  zur 
Dementia  praecox,  und  zwar  unterscheidet  er  drei 
Gruppen :  solche  Kranke,  die  ursprünglich  normal 
nach  einer  akuten  Psychose  verblödeten,  solche,  die 
nach  normalem  Vorleben  langsam  und  allmählich 
geistig  abnahmen,  ohne  bestimmte  ernstere  und 
augenfällige  Erankheitsymptome ,  und  endlich 
solche,  die  schon  in  frühester  Jugend  pathologische 
Züge  erkennen  Hessen,  bei  denen  die  hebephrenische 
Erkrankung  sich  also  auf  einer  imbecillen  oder 
defekten  Grundlage  entwickelte. 

Bei  5  Kr.  hat  sich  W.  einer  Diagnose  enthalten, 
5  andere  Fälle  vertheilen  sich  auf  verschiedenartige 
Zustände.  Im  Ganzen  überwiegt  also  bei  den  Land- 
streichern gegenüber  den  Gewohnheitverbrechern 
die  geistige  Schwäche  aller  Art  und  aller  Ab- 
stufungen.   Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

107.  üeber  Einderpsyohosen  nebst  lOt- 
theilang  eines  Falles  von  sexaellen  Zwangs- 
vorstellangen ;  von  Dr.  Rudolf  Laudenhei- 
mer.     (Der  Kinderarzt  Heft  11.  1902.) 


Einem  lljähr.,  sexuell  noch  völlig  uDentwickelten 
Knaben  wurden  von  seinen  reifereD  Mitschulem  aller- 
hand obscöne  Worte  beigebracht,  deren  Erwähnung  zu 
hfinslichen  Strafen  fahrte.  In  Folge  weiterer  EröfiPnon- 
f;en  seitens  der  Mitschüler  kam  es  zu  allerhand  Zwangs- 
befürchtungen ,  die  unter  dem  Einflasse  geistiger  An- 
strengungen bis  zu  Selbstmordgedanken  föhrten.  Eine 
tonisirende  Diät,  vor  Allem  aber  die  bei  dem  ersten  Auf- 
tauchen sexueller  Empfindungen  (unvollständiger  Erek- 
tionen) von  L.  gegebene  Aufklärung  über  die  normalen 
geschlechtlichen  Beziehungen  beseitigten  die  Zwangs- 
vorstellnngen  völlig. 

L.  bespricht  im  Anschlüsse  an  den  Fall  die 
Nothwendigkeit,  die  Eröffnung  über  das  Ge- 
schlechtsleben nicht  dem  Zufalle  und  den  un- 
geeignetsten Personen  zu  überlassen.  Wenn  die 
Eltern  dazu  nicht  im  Stande  sind,  sei  der  Arzt 
wohl  am  besten  befähigt,  die  Kinder  aufzuklären ; 
für  das  geeignetste  Alter  hält  er  das  zwischen  dem 
11.  und  12.  Lebensjahre,  wenn  noch  unverstandene 
sexuelle  Regungen  auftauchen  und  sich  entwickeln 
können.         Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

108.  Soholen  fürnervenkranke Kinder;  von 
Heinrich  Stadelmann.  (Wien.  med.  Presse 
Nr.  49.  1902.) 

Die  Hülfschulen  sind  nach  St.  für  nerven- 
kranke Kinder  nicht  geeignet,  da  diese  einer  sehr 
genauen  Individualisirung  bedürfen.  Thatsächlich 
befinden  sich  aber  in  diesen  Hülfsohulen  viele  ner- 
vOse  oder  epileptische  Kinder  und  für  die  breiten 
Yolksmassen  wird  sich  eine  Abtrennung  der  ner- 
vösen von  den  schwach  befähigten  Kindern  nicht 
durchführen  lassen.  Die  Hülfschulen  leisten  oft 
erstaunlich  viel;  die  Grenze  ihres  Künnens  liegt 
hauptsächlich  in  der  Zahl  der  zu  Unterrichtende ; 
da  auch  bei  nervenkranken  Kindern  eine  zuver- 
lässige Individualisirung  nur  dann  mOglich  ist, 
wenn  ihrer  nur  wenige  sind,  werden  nur  sehr 
Wohlbemittelte  von  dem  Vorschlage  S  t's  Vortheil 
haben  kOnnen. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 


VI.    Innere  Medicin. 


109.  üeber  Antistreptokokkenaernm  bei 
Soharlaoh ;  von  AdolfBaginsky.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXIX.  48.  49.  1902.) 

B.  berichtet  eingehend  über  seine  Erfahrungen 
mit  einem,  von  Aronson  zur  Bekämpfung  des 
Scharlach  dargestellten  Antistreptokokkenserum. 
Anfangs  hatten  die  Versuche  keinen  Erfolg.  Das 
Serum  half  augenscheinlich  nichts  und  schien 
sogar  zu  schaden.  Dann  wurde  es  verbessert  und 
jetzt  liefert  A  r  o.n  s  o  n  ein  Serum,  von  dem  B.  ent- 
schieden den  Eindruck  hat,  dass  es  zwar  langsam 
und  nicht  sehr  stark,  aber  doch  sicher  und  stetig 
den  Verlauf  der  Krankheit  mildert  und  abkürzt. 
So  auffallende  Erfolge,  wie  sie  Moser  und  Palt- 
auf  bei  der  Naturforscherversammlung  in  Carls- 
bad von  ihrem  Antischarkchserum  beschrieben 
haben,   hat  B.   niemals  geseheu.     Das   Berliner 


Serum  und  das  Wiener  sind  verschieden  dargestellt, 
daher  wohl  der  Unterschied.  Das  Wiener  scheint 
das  stärkere  zu  sein,  aber  auch  das  unberechen- 
barere und  vielleicht  gefährlichere.         D  i  p  p  a 

110.   üeber  Lungenentzündung. 

1)  ^ude  8ur  les  resonances  tympaniqttes  dans  la 
Pneumonie  aigtde;  par  le  Dr.  H.  de  BruD.  (Revaede 
Med.  XXI.  11.  p.  921.  1901.) 

2)  Blood  cuUures  in  pneumonia;  by  Bufas  J. 
Cole.  (Bull  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XIII.  135. 
p.  136.  June  1902.) 

3)  Some  observations  on  the  oceurrence  andtreoi- 
ment  of  lobar  pneumonia  in  young  ehildren;  by  J.  A. 
Coutts.  (Edinb.  med.  Jonm.  N.  8.  XII.  3.  p.  209.  Sept 
1902.) 

4)  üeber  Pneumokokkenhefunde  im  Blute  und  über 
das  Verhalten  des  arteriellen  Druckes  bei  der  mensch- 
lichen Lungenentzündung;  von  Prof.  A.  Fraenkel. 
(Internat  Beiträge  z.  innem  Med.  n.  p.  103.  1902.) 
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5)  üeöer  schwere  Ahdominalerscheinungen  im  Be- 
ginne einer  Pleuritis  oder  Pneumonie ;  von  Dr.  P.  H  a  m  - 
pelD.    (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLV.  5  u.  6.  p.  448.  1902.) 

6)  Die  Behandlung  der  croupösen  fiieumonie  im 
KindesaÜer;  vod  Heim.  (Therap.  Monatsh.  XV.  11. 
p.  557.  1901.) 

7)  lieber  Agglutination  des  Pneumocoecus ;  von 
F.  0.  Hu  bor.  (Centr.-Bi.  f.  innere  Med.  XXUI.  17. 
1901.) 

8)  üeher  die  Ausscheidimg seurve  gerinnungscUie- 
rirender  Eiteeisssttbstanxen  im  Harn  tocUtrend  derPneti- 
monie;  von  Dr.  Robert  Kuhn.  (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXm.  33.  1902.) 

9)  Die  Ernährung  der  Kranken  bei  der  Lungen- 
enixündung;  von  Ernst  v.  Ley den.  (Erankenpfl.  II.1. 
1902.) 

10)  Latent pneumoma;  by  Harvey  Littlejohn. 
(Edinb.  med.  Joarn.  N.  S.  XL  4.  p.  317.  April  1902.) 

11)  Zur  Kmntniss  gerinnungsalterirender  Eitoeiss^ 
kärper  im  Harn  bei  Pneumonie;  von  Dr.  J.  Loch- 
bihler.    (Centr.-BI.  f.  innere  Med.  XXIII.  31.  1902.) 

1 2)  Experimentelle  und  klinische  Studien  über  Pneu- 
monie ;  von  Dr.  WilhelmMüUer.  (Deatsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  LXXI.  6.  p.  512.  1901.) 

13)  Experimentelle  und  klinische  Studien  über  Pneu- 
monie ;  von  Dr.  W  i  1  h  e  1  m  M  ü  11  e  r.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  LXXIV.  1  u.  2.  p.  80.  1902.) 

14)  Ein  Fall  vonLobärpneurnonie  mit  eonsekutivem 
Pemphigus  bei  einem  2^1  jährigen  Kinde;  von  Moos. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  45.  1902.) 

15)  Ueber  das  Schwinden  des  Patellarsehnenreflexes 
als  ein  noch  unbeachtetes  Krankheitsxeichen  bei  genuiner 
eroupöser  Pneumonie  im  Kindesalter ;  von  Pfaundler. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  29.  1902.) 

16)  Ein  FcUl  von  eroupöser  Pneumonie  und  Sepsis, 
hervorgerufen  durchdenPneumobaciUus  Fr  iedl  ander; 
von  Philippi.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XUX.  45. 
1902.) 


17)  The  histology  of  acute  lobar  pneumonia;  by 
■    —  •  ■      ~    ■       "       ~  p.  IX. 

p.  265".  1900.) 


Joseph   H.  Pratt.     (Johns  Hopkins  Hosp.  Rep. 


18)  Untersuchungen  über  die  Anu?esenheit  von  Mikro- 
organismen im  Mute  bei  den  Pneumoniekranken ;  von 
Dr.  A.  Prochaska.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXX.  5  u.  6.  p.  559.  1901.) 

19)  Zur  Casuistik  der  traumatischen  Pneumonie; 
von  Schild.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  38. 
1902.) 

20)  Ueber  das  Vorkommen  von  Lichtstarre  der  Pu- 
pillen bei  eroupöser  Pneumonie ;  von  Prof.  Fr.  Schnitze. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXIII.  p.  351.  1902.) 

21)  Twelve  cases  of  pneumonia  treated  by  arUipneu- 
moeoeeus  serum;  by  George  0.  Sears.  (Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXLV.  24.  p.  639.  Dec.  1901.) 

22)  A  case  of  general  pneumonie  infection  in  a 
cküd  of  seventeen  months;  by  Harold  R.  D.  Spitta. 
(Brit.  med.  Journ.  Nov.  15.  p.  1579.  1902.) 

23)  Peripheral  venous  thrombosis  in  pneumoma 
unth  report  of  three  cases  and  a  review  of  those  pre- 
viously  reeorded;  by  Walter  R.  Steiner.  (BulL  of 
the  Johns  Hopkins  Hosp.  XHI.  135.  p.  130.  June  1902.) 

24)  CarboncUe  of  creosote  in  pneumonia ;  by  W.  H. 
Thomson.  (New  Tork  med.  Becord  LXL  5.  p.  161. 
Febr.  1902.) 

25)  Prophylaxis  in  pneumonia;  by  H.  R.  Tuth- 
hill.  (New  York  med.  Record  LXl.  20.  p.  766.  May 
1902.) 

26)  Oarbonate  of  creosote  as  a  remedy  for  pneu- 
monia; by  Leonard  Weber.  (New Tork  med. Record 
LX.  18.  p.  681.  1901.) 

Bezüglich  des  Vorhandenseins  von  Bakterien 
in  normalen  Lungen  gelangte  W.  Hü  11  er  (12) 
nach  Beobachtungen  an  der  Lunge  Yon  Kaninchen 


zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  beiden  sich  gegen- 
überstehenden Ansichten  von  F.  Müller  und 
Dürck  zu  extrem  gefasst  sind.  Die  Auffassung 
des  Ersteren,  dass  die  normale  Lunge  und  die 
Luftwege  fast  völlig  keimfrei  ^ien,  l&sst  sich 
darauf  zurückführen,  dass  man  in  der  normalen 
ThierluDge  nur  selten  ,,gut  lebensfähige"  Keime 
findet,  weil  die  Organs&fte  auf  diese  Bakterien  in 
der  Lunge  allmählich,  aber  wohl  nicht  schnell  ab- 
tödtend  wirken.  In  einer  ganz  beträchtlichen  Reihe 
von  Fällen  zeigt  die  gleichzeitige  Züchtung  mittels 
Bouillon  neben  dem  Agar  das  Vorhandensein  ab- 
geschwächter Keime  in  der  Lunge,  die  sich  bei 
der  lediglichen  Anwendung  fester  Nährmedien  dem 
Nachweise  entziehen  würden.  Das  spricht,  wenn 
auch  in  stark  gemilderter  Form,  für  die  Ansicht 
Dürck 's,  dass  durch  den  Athemstrom  doch  häu- 
figer der  Lunge  Bakterien  zugeführt  werden,  als 
die  gegentheiligen  Ansichten  von  Hildebrandt 
und  Neisseres  zulassen  möchten.  Jedenfalls  ge- 
langen mehr  hinab,  als  durch  den  Agarnährboden 
nachgewiesen  werden  können. 

Der  Erörterung  der  zweiten  Frage:  auf  wel- 
chem Wege  verbreitet  sich  bei  der  Pneumonie 
der  Infektionerreger  in  der  Lunge?  legt  W.  Mül- 
ler (13)  die  Untersuchungen  über  Vaguspneu- 
monie  zu  Grunde.  Bei  dieser  führen  die  auf  das 
athmende  Gewebe  gerathenen,  Bakterien  enthal- 
tenden Fremdkörper  zunächst  eine  mechanische 
Schädigung  des  nächstliegenden  Lungengewebee 
herbei,  wodurch  höchst  wahrscheinlich  die  Auf- 
nahme der  Bakterien  in  die  Alveolenwand  be- 
günstigt wird.  Von  dieser  aus  werden  gleichzeitig 
die  anliegenden  Alveolen  ergriffen,  die  nicht  mit 
dem  das  Infektionmaterial  zuführenden  Endbron- 
chus  communiciren.  Die  Weiterverbreitung  der 
Bakterien  von  dem  primären  Infektionberde  in  die 
übrige  Lunge  erfolgt  in  den  Saftkanälen  derSepten. 
Somit  ist  die  Ausbreitung  der  Bakterien  bei  der 
Vaguspneumonie  eine  interstitielle,  an  das  Lymph- 
gefässsystem  gebundene.  Weiterhin  werden  die 
in  den  Septen  weiter  vorgewanderten  Bakterien 
nach  dem  Inneren  der  Alveole  dadurch  ausgestossen, 
dass  die  auskleidenden  Epithelien  sich  mit  ihnen 
von  der  Wand  loslösen. 

Nach  Untersuchungen  beim  Menschen  aber 
findet  auch  bei  Aspirationpneumonien  und  bei  der 
croupösen  Pneumonie  die  Ausbreitung  der  Infek- 
tionerreger auf  interstitiellem  Wege  in  den  Saft- 
bahnen statt  und  greift  von  da  aus  schon  im 
ersten  Beginne  der  Erkrankung  auf  die  eigent- 
lichen Lymphgefasse  über.  Auch  bei  diesen  bei- 
den Processen  ist  die  Art  der  Weiterverbreitung 
der  Keime  die  gleiche  wie  bei  der  experimentellen 
Vaguspneumonie,  die  gleiche  wie  bei  der  Verbrei- 
tung von  Russ-  und  Staubpartikeln  in  der  Lunge. 
[Nur  fehlt  die  Erklärung  dafür,  warum  die  crou- 
pöse  Pneumonie  ausnahmelos  inlobärer,  dieVagus- 
und  Aspirationpneumonie  in  lobulärer  Form  auf- 
tritt    Ä/:] 
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Bezüglich  des  bakteriologischen  Ergebnisses 
bei  den  croupösen  Pneumonien  wird  hervorgehoben, 
dass  bei  103  Pneumonien  sich  98mal  der  Diplo- 
coccus  Fraenkel-Weiohselbaum,  darunter 
aber  nur  18 mal  in  Reincultur  fand.  4  Fälle  waren 
durch  Friedlftnder's  Bacillen  bedingt.  Im 
Verein  mit  den  Diplokokken  fanden  sich  Staphylo- 
kokken 60mal,  Streptokokken  26mal,  Fri Öd- 
länder's  Bacillen  25mal. 

Das  atunahmelose  Vorkommen  von  Diplokokken  im 
BkUe  von  Pneumonikem  erweist  Prochaska  (18). 
Die  zur  Untersuchung  erforderliche  Blutmenge,  bis 
zu  lOccm,  wurde  der  Armvene  entnommen  und  es 
wurden  Culturen  in  Bouillon,  sowie  auf  Agar  an- 
gelegt. Im  Ganzen  wurden  50  Pneumoniekranke 
untersucht  und  bei  sämmtlichen  wurde  das  Vor- 
handensein des  F r an kel 'sehen  Diplocoocus  im 
Blute  festgestellt.  Der  Friedländer  'sehe  Mikro- 
organismus fand  sich  niemals.  Nur  2mal  liess 
sich  auch  noch  ein  Mikroorganismus  zQchten,  der  in 
den  ersten  Culturen  ungewöhnlich  häufig  in  kurzen 
Ketten  auftrat;  bei  weiterer üeberimpfung  bildeten 
dann  die  Ketten  die  Regel  und  die  Diplokokken 
waren  seltener.  Aber  auch  in  den  Ketten  zeigte 
sich  die  Diploanordnung  weiter.  Ob  es  sich  hier 
um  eine  Streptokokkenpneumonie,  oder  um  eine 
Abart,  bez.  eine  besonders  virulente  Form  des 
Frän  kel 'sehen  Pneumococcus  handelte,  das 
lässt  Pr.  dahingestellt  sein.  Bei  2  anderen  Kranken 
wuchsen  in  den  Blutculturen  neben  Pneumokokken 
noch  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Beide 
Kranke  kamen  zur  Sektion:  sie  zeigten  multiple 
Abscesse  in  den  Lungen,  einer  auch  in  den  Nieren. 

Somit  ist  die  Annahme  berechtigt,  dass  bei 
Pneumonien  regelmässig  Pneumokokken  im  Blute 
kreisen.  Doch  ist  ihre  Menge  eine  sehr  verschie- 
dene, sowohl  bei  den  in  Heilung  ausgehenden,  ohne 
jegliche  Complikation  verlaufenden,  als  auch  bei 
den  tödtlich  ausgehenden  Krankheitfällen. 

Ruf  US  J.  Cole  (2)  hält  gegen  Prochaska 
an  der  Ansicht  fest,  dass  die  Menge  der  im  Blute 
nachweisbaren  Diplokokken  in  direktem  Verhält- 
nisse zur  Schwere  der  Krankheit  steht 

Fränkel  (4)  sagt:  Nachdem  Prochaska 
festgestellt  hat,  dass  durch  Entnahme  einer  grosseren 
Menge  (5 — 10  com)  Blutes  von  Pneumonikem  auf 
dem  Wege  der  Venaepunktion  und  Aussaat  sowohl 
auf  Agar,  als  auch  auf  genügend  alkalischer  Bouillon, 
wohl  in  allen  Fällen  Pneumokokken  im  Blute  nach- 
gewiesen werden  können,  dürfen  abnorme  Virulenz- 
grade der  Pneumokokken  oder  verringerte  Wider- 
standskraft des  Körpers  nicht  mehr  als  einzige 
oder  hauptsächlichste  Ursache  ihres  Debertrittes 
aus  dem  Infiltrat  der  Lunge  in  die  Blutbahn  an- 
gesehen werden.  Dagegen  wird  man  mit  den  bei 
der  Pneumonie  vorkommenden  Thrombosen  von 
venösen  und  Lymphgefässen  zu  rechnen  haben, 
weil  diese  zu  Vermehrungstätten  dte  Diploooccus 
werden   können  und  von  ihnen  aus  eine  Ueber* 


schwemmung  der  Blutbahn  mit  Keimen  stattfinden 
kann. 

Nach  P  h  i  1  i  p  p  i  's  Mittheilung  (16)  wurde  bei  einem 
„älteren'^  Manne  khnisoh  eine  Pneumonie  des  rechten 
Oberlappens  festgestellt.  Die  Sektion  ergab  eine  „brett- 
harte*^  pneumonische  Infiltration  des  rechten  Oberlappens 
und  des  oberen  Abschnittes  des  ünteriappens.  Im  vor- 
deren unteren  Theile  des  Oberlappens  fand  sich  ein  aus- 
gedehnter Erweichungsherd,  bestehend  aus  matschigen, 
dunkelrothen ,  stinkenden  Massen.  Aus  dem  der  Vena 
mediana  entnommenen  Blute  konnte  nur  der  Pneumo- 
bacillus  Friedländer  gezüchtet  werden.  Auch  die 
gefärbten  Abstriche  der  Lunge  selbst  enthielten  nur  diesen 
Bacillus.  [Aber  eine  brettharte  pneumonische  Infiltration 
ist  nicht  charakteristisch  für  eine  croupöse  Pneumonie, 
viel  eher  für  eine  atypische.  Bef.] 

Bezüglich  der  AggkUinaiion  des  Pneumoeoecus 
bestätigt  Hub  er  (7)  die  Ergebnisse  Oriffon 's. 
Das  Agglutination  vermögen  ist  am  stärksten  in  der 
Nähe  der  Krise.  Der  5.  Tag  war  der  früheste,  an 
dem  eine  Untersuchung  mit  Erfolg  gemacht  wer- 
den konnte.  In  den  agglutinirten  Massen  sieht 
man  grosse  Haufen  dicht  aneinander  gelagerter 
Kokken,  die  meistentheils  eine  ausserordentlich 
grosse  und  deutliche  Kapsel  zeigen ;  sie  verlieren 
also  bei  der  Agglutination  ihre  Kapseln  nicht 
Wenn  das  Serum  nur  geringere  agglutinirende 
Kraft  besitzt,  so  sieht  man  neben  mehr  oder  weniger 
starker  Flockenbildung  am  Boden  des  Röhrchens 
eine  Trübung  der  gesammten  Flüssigkeit.  Mikro- 
skopisch findet  man  dann  als  Zeichen  der  Agglu- 
tination stark  ausgeprägte  Kettenbildung  der 
Pneumokokken,  wie  sie  im  normalen  Serum  nie 
vorkommt.  Auch  hier  sind  die  Kokken  häufig  von 
auffallend  grossen  Kapseln  umgeben. 

Ueber  gerinnungalterirende  Substanzen  im  Harn 
von  Pneumonikem,  berichtet  Loch bi hier  (11). 
Bei  ihrer  Ausscheidung  handelt  es  sich  um  Proto- 
und  Heteroalbumosen,  sowie  um  ein  Nucleoproteid. 
Da  aber  die  gerinnungalterirende  Wirkung  der 
Albumosen  erhalten  blieb,  wenn  Extrakte  so  lange 
mit  Säure  gekocht  wurden,  dass  Biuretreaktion 
kaum  noch  in  Spuren  nachweisbar  war,  so  muss 
diese  Wirkung  fremden  Substanzen  zugeschrieben 
werden,  die  den  Albumosen  nur  anhaften  oder  für 
die  Albumosen  nur  die  Träger  darstellen.  K  u  h  n  (8) 
hat  in  Rücksicht  auf  die  Befunde  Lochbihler's 
die  Eiweisskörper  nicht  als  Ganzes  behandelt,  son- 
dern die  Trennung  in  einen  in  Essigsäure  löslichen 
und  einen  in  Essigsäure  unlöslichen  Körper  durch- 
geführt Es  ergab  sich,  dass  in  allen  typisch,  d.  h. 
kritisch  verlaufenen  Fällen  der  Kochsalzkörper  im 
Beginne  der  Pneumonie  in  geringer  Menge  vor- 
handen war,  dann  täglich  anstieg,  auf  seinem  Höhe- 
punkte einige  Tage  verblieb,  um  dann  ziemlich 
plötzlich  am  Vortage  der  Krise  abzufallen  oder 
ganz  zu  verschwinden  und  nach  der  Krise  wieder 
in  geringer  Menge  während  einiger  Tage  zu  er- 
scheinen oder  auch  nicht  mehr  aufzutreten.  Der 
durch  Essigsäure  fällbare  Körper  dagegen  tritt  im 
Anfange  stärker  als  der  Kochsalzkörper  au^  steigt 
in  den  ersten  Tagen  rascher  und  höher  als  dieser, 
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bleibt  aber  nicht  so  lange  auf  der  Höhe  und  fSllt 
auch  rasoher  wieder  ab.  Jede  Abweichung  von 
diesem  Schema  gab  Anlass  dafür,  anzunehmen,  dass 
es  sich  um  eine  nicht  glatt  verlaufende  Pneumonie 
handelte. 

Die  Untersuchung  aller  bei  der  pneumonischen 
Erkrankung  betheiligten  Elemente  führte  P  r  a tt  ( 1 7) 
zn  dem  Resultate,  dass  das  Fibrin  ausschliesslich 
aus  dem  Blute  stammt  und  nicht  aus  einer  Degene- 
ration der  Alveolarepithelien  hervorgeht,  dass  die 
Lymphgefösse  erst  spät  an  der  Erkrankung  sich 
betheiligen,  indem  ihr  Epithel  wuchert  und  ihr 
Lumen  durch  Zellen,  Serum  und  Fibrin  ausgedehnt 
wird,  und  dass  anfangs  das  interstitielle  Gewebe 
nicht  infiltrirt  ist,  dagegen  während  der  2.  Woche 
oft  von  lymphoiden  und  Plasmazellen  durchsetzt 
gefunden  wird. 

Zur  iraumatisehen  Pneumonie  liefert  S  c  h  i  1  d ( 1 9) 
einen  casuistischen  Beitrag. 

Der  Fall  ist  dadurch  beachtenswerth,  dass  die  recht- 
seitige  Oberlappen-PneumoDie  bei  dem  64  Jahre  alten, 
schon  mit  Emphysem  und  Arteriosklerose  behafteten 
Manne  wenige  Standen  nach  einem  bei  Glatteis  erlittenen 
Falle  auf  die  rechte  Seite  sich  einstellte.  Die  Pneumonie 
wnrde  2  Tage  später,  d.  h.  bei  der  ersten  Untersuchung 
im  Erankenhanse,  festgestellt.  Der  Verlauf  war  ungünstig. 
Die  Sektion  bestätigte  den  klinischen  Befund. 

Bezüglich  der  perkutorischen  Befunde  bei  der 
Pneumonie  unterscheidet  deBrun(l):  1)  Den 
prämonitorisohen  tympanitischen  Schall  Er  kommt 
im  Beginne  der  Krankheit  vor,  ist  vorübergehend 
und  erweist,  dass  der  pneumonische  Abschnitt  von 
der  Oberfläche  durch  eine  Lage  lufthaltigen  Ge- 
webes getrennt  ist.  2)  Den  begleitenden  tympani- 
tischen Schall.  Er  kommt  sehr  häufig  vor  und 
hauptsächlich  über  der  Lungenspitze,  speciell  über 
der  Fossa  infraclavicularis  und  axillaris.  Seine 
Entstehung  ist  schwer  zu  erklären  und  mit  der 
Bezeichnung:  compensatorische  oder  complemen- 
täre  Schallhelligkeit  nicht  genügend  charakterisirt 
3)  Den  durch  das  Plessimeter  erzeugten  tympani- 
tischen Schall.  Er  entsteht  dann,  wenn  die  Luft 
in  der  Trachea  und  den  grossen  Bronchen,  oder 
in  den  Abdominalorganen  gleichzeitig  in  Schwin- 
gungen versetzt  wird. 

Die  im  Initialstadium  von  Pleuritis  oder  Pneu- 
monie auftretenden  schweren  Abdominaierachei- 
nungen :  epigastrischer  oder  diffuser  Leibschmerz, 
Erbrechen,  Meteorismus,  Obstipation,  Collaps,  finden 
nach  Hampeln  (5)  ihre  beste  Erklärung  in  einer 
anfänglichen  Hauptbetheiligung  des  Zwerchfells. 
In  üebereinstimmung  mit  dieser  Auffassung  war 
stets,  Bofem  eine  Pneumonie  vorlag,  der  Unter- 
lappen ergriffen.  Für  diese  Betheiligung  spricht 
auch,  dass  alle  die  auffallenden  leicht  irreführenden 
Erscheinungen,  am  besten  aus  einer  schmerzhaften 
Erregung  des  Phrenicus  abgeleitet  werden  können, 
dessen  sensitive  Aeste  sich,  und  zwar  vorherrschend, 
in  der  Pleura  diaphragmatica  verbreiten,  sodann 
aber  auch  die  Pleura  costalis,  den  peritonäalen 
Uebersug  des  Diaphragma  und  der  Leber  versorgen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft.  1. 


und  endlich  in  das  Lig.  teres  und  in  den  Plexus 
coeliacus  eindringen.  Aus  einer  Erkrankung  des 
Phrenicus  erklären  sich  darum  am  besten  die 
Schmerzen  einerseits  als  die  direkten  Zeichen  der 
Erregung  der  pektoralen  Phrenicusfasern,  anderer- 
seits als  die  Zeichen  ihrer  üebertragung  auf  die 
abdominalen  Zweige  des  Phrenicus,  während  die 
unteren  Intercostalnerven,  die  übrigens  nur  zu  sehr 
kleinem  Theile  diesen  Namen  mit  Recht  führen, 
vielmehr  ihr  Ausbreitungsgebiet  in  der  Haut  des 
Abdomens  bis  zum  Schambeine  herab  haben, 
weniger  in  Betracht  zu  kommen  scheinen.  Es  ist 
jedoch  daran  zu  denken,  dass  sie  an  ihrem  Ur- 
sprünge direkt  an  die  Pleura  grenzen,  daher  bei 
einer  Pleuritis  leicht  mitergriffen  werden  können. 

Bei  gemeiner  croupGser  Pneumonie  der  Kinder 
(1.  Decennium)  findet  man  nach  Pfaundler  (15) 
oft  (mitunter  schon  vor  dem  Auftreten  eines  nach- 
weisbaren Lokalbefundes)  den  Pateüareeknenreflex 
herabgesetzt  oder  fehlend.  Das  Zeichen  tritt  viel 
häufiger  in  Erscheinung  (unter  Pf.'s  200  Fällen 
55mal,  also  in  27.5^/o)  ^^^  beispielsweise  der  Herpes 
labialis  (in  IS^Jq  dieser  Fälle)  und  kann  dia- 
gnostisch z.  B.  gegen  beginnende  Meningitis  ver- 
werthet  werden.  Unter  den  Fällen  mit  herabge- 
setztem Patellarsehnenrefiex  fanden  sich  auffallend 
viele  mit  schwerem  Allgemeinzustande,  namentlich 
mit  cerebralen  Initialerscheinungen.  Wahrschein- 
lich sind  es  specifische  toxisch-infektiöse  Schädi- 
gungen der  Nervenmasse  im  peripherischen  Ver- 
laufe und  im  Reflexcentrum,  die  für  dieses  Ver- 
halten der  Patellarsehnenreflexe  bei  croupöser 
Pneumonie  der  fiander  verantwortlich  gemacht 
werden  müssen. 

Dass  bei  Pneumonie  auch  der  Lichtreflex  der 
Pupille  nicht  selten  fehlt  oder  pathologisch  träge 
ist,  hat  Schnitze  (20)  beobachtet.  Die  Pupille 
verhält  sich  dann  so,  wie  bei  der  Tabes  dorsalis. 
Dabei  brauchen  keineswegs  meningitische  Erschei- 
nungen oder  (richtiger  gesagt)  der  von  den  Fran- 
zosen sogenannte  Meningismus  vorhanden  zu  sein, 
eben  so  wenig,  wie  etwa  der  Verlust  der  PateUar- 
reflexe.  Wahrscheinlich  spielen  Toxinwirkungen 
auch  bei  dem  Auftreten  dieses  Symptomes  die 
wesentliche  Rolle. 

Naoh  Moos'  (14)  Mittheilung  traten  am  9.  Tage 
einer  Pneumonie  des  linken  Unterlappens  bei  einem 
2Vt  Jahre  alten  Mädchen  xmter  beträohtlioher  Tempe- 
ratorsteigerung  auf  Brost,  Rücken  und  Banoh  Femphigos- 
blasen  bis  zu  Utihnereigrösse  auf.  Nach  3  Tagen  war  die 
untere  Hälfte  des  Rückens  in  tote  ihrer  Epidermis  be- 
raubt   Der  Ausgang  war  ein  günstiger. 

Steiner  (23)  konnte  ausser  den  3  von  ihm 
selbst  beobachteten  Fällen  von  Venenikromboee  bei 
Pneumonie  nur  noch  38  in  der  Literatur  finden. 
In  27  von  32  Fällen,  über  die  die  Angaben  aus- 
reichende waren,  trat  die  Thrombose  während  der 
Reconvalescenz  auf,  Imal  am  Tage  der  Erisls, 
4mal  im  Verlaufe  der  Krankheit  Sie  kann  also 
nur  als  Folgezustand,  nicht  als  Complikation  be- 
trachtet werden.     Das  linke  Bein  war  16mal,  das 
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rechte  lOmal,  beide  waren  7mal  betroffen.  Die 
Ursache  für  das  häufigere  Befiallensein  des  linken 
Beines  liegt,  wie  Welch  gesagt  h&t,  in  dem  er- 
schwerten Rückflusse  des  Blutes,  weil  die  linke 
y.  iliaoa  communis  länger  ist,  schräger  verläuft 
und  hinter  der  rechten  Arteria  iliaca  communis 
entlang  geht 

Littlejohn  (10)  hat  bei  seinen  Sektionen, 
deren  Zahl  nicht  näher  angegeben  ist,  33  Fälle  von 
Pneumonie  gefundei^i,  die  er  latente  nennt:  1)  weil 
sie  Vährend  des  Lebens  nicht  vermuthet  waren 
und  ihre  Träger  keine  Zeichen  körperlicher 
Schwäche  bekundet  hatten,  die  bei  Lebzeiten  die 
Beachtung    ihrer    Umgebung    gefunden    hätten; 

2)  weil  der  Tod  plötzlich,  oder  1 — 2  Stunden  nach 
dem  Auftreten  ernster  Erscheinungen  eingetreten 
war,  bevor  ärztliche  Hülfe  erlangt  werden  konnte ; 

3)  weil  die  Krankheit  der  Lungen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  weit  vorgeschritten  war  und  sich  im 
Stadium  der  grauen  Hepatisation  befand. 

Nur  in  wenigen  Fällen  ergab  eine  sorgftltige 
Nachfrage  bei  der  Umgebung  des  Gestorbenen,  dass 
dieser  über  Schwächegefühl,  etwas  Eurzathmigkeit, 
Seitenstiche,  Husten  geklagt  hatte ;  aber  ein  der- 
artig schwerer  Charakter  der  Krankheit,  dass  der 
Tod  zu  befürchten  gewesen  wäre,  konnte  durchaus 
nicht  vermuthet  werden.  Er  stellte  sich  plötzlich 
Nachts  im  Bette  ein,  oder  bei  Tage  im  Anschlüsse 
an  eine  leichte  Anstrengung,  wie  Anziehen  der 
Kleider,  einmal  bei  einer  Prostituirten  Morgens, 
nachdem  sie  die  Nacht  mit  einem  Besucher  ver- 
bracht hatte.  Nur  in  wenigen  Fällen  trat  der  Tod 
nicht  plötzlich,  sondern  1 — 2  Stunden  nach  dem 
Auftreten  von  Bewusstlosigkeit  ein. 

Uebermässiger  Genuss  von  Alkohol  konnte  bei 
25  von  diesen  Kranken  festgestellt  werden.  Er 
scheint  einerseits  durch  Abschwächung  der  Sensi- 
bilität zur  Abschwächung  der  Symptome  beizu- 
tragen, andererseits  durch  zeitweilige  Stimulirung 
den  Kranken  Widerstandsfähigkeit  und  Kraft  zu 
leihen.  Das  Alter  betrug  in  1  Falle  zwischen  20 
und  30,  in  5  zwischen  30  und  40,  in  10  zwischen 
40  und  60,  in  8  zwischen  60  und  60,  bei  9  über 
60  Jahre.  17  Kranke  waren  männlichen,  6  weib- 
lichen Geschlechts. 

Zu  einer  Pneumonie  des  rechten  ünterlappens  eines 
17  Monate  alten  Kindes  (die  sich  bei  der  Sektion  als 
BronchopDeamonie  erwies)  traten,  nach  der  Mittheilang 
von  Spitta  (22),  im  Laufe  von  etwa  14  Tagen  Entzün- 
dung des  linken  Ellenbogengelenkes,  Empyem  und  Menin- 
gitis hinzu.  An  allen  diesen  Stellen,  ebenso  wie  im  Blute, 
konnte  durch  Punktion,  bez.  Lumbalpunktion  der  Diplo- 
cocous  pneumoniae  nachgewiesen  werden. 

Für  den  ungüneiigen  Verlauf  der  Pneunumie 
kann  nach  Frank el  (4)  eine  Vasomotoren-Läh- 
mung, wenn  überhaupt,  dann  nur  bei  einer  be- 
< schränkten  Zahl  von  Fällen,  verantwortlich  ge- 
macht werden.  Denn  bei  dem  mit  dem  Gärtner'- 
sohen  Tonometer  festgestellten  Verhalten  des 
arteriellen  Blutdruckes  bei  der  Pneumonie  ergab 
sich,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  während  des 


Fiebers  nur  ein  geringes  Absinken  des  Blutdruckes 
sich  bemerkbar  machte,  sogar  in  einem  Drittel  der 
„untersuchten  etwa  60  Fälle"  gar  keines. 

In  therapeuiigeher  Bexiehung  ist  zu  erwähnen, 
dass  Thomson  und  Weber  (24.  26)  die  Be- 
handlung der  Pneumonie  mit  Creosotal  warm  em- 
pfehlen; dass  Tuthhill  (26)  durch  Anwendung 
von  Salol  im  Beginne  der  Pneumonie  die  Krank- 
heit abgekürzt  und  die  Hepatisation  verhütet  zu 
haben  meint  und  Sears  (21)  keinen  besonderen 
Erfolg  aber  auch  keinen  Nachtheil  von  Anti- 
pneumonie-Serum  beobachtet  hat 

Nach  dem  Berichte  von  G  o  u  1 1  s  (3)  waren  von 
86  wegen  Pneumonie  in  Behandlung  gekommenen 
Kindern  43,  also  genau  öO^^/«,  weniger  als  2  Jahre 
alt  Bei  diesen  43  Kindern  war  der  rechte  Ober- 
lappen befallen  15  mal,  der  linke  lOmal;  die  rechte 
Basis  5mal,  die  linke  13mal.  Auf  medikamentösem 
Wege  kann  eine  Abkürzung  der  Krankheit  nicht 
herbeigeführt  werden.  Erleichterung  lässt  sich 
am  besten  durch  Opium  erzielen.  Gegen  das  Fieber 
sind  nasse  Einpackungen  machtlos.  Bisweilen  ist 
nach  der  Einpackung  die  Temperatur  höher  ge- 
wesen als  vorher.  Eine  kleine  Dosis  Antipyrin 
hat  sich  noch  am  besten  bewährt. 

Pleuraergüsse,  die  eiterig  sind,  waren  es  von 
Anfang  an,  sie  gehen  sehr  selten  aus  einem  serösen 
Ergüsse  hervor.  Die  einfache  Incision  eines  Inter- 
costalraumes  wird  der  Rippenresektion  vorgezogen. 

piife/:] 

Heim  empfiehlt  zur  Herabsetzung  des  Fiebers 
bei  Pneumonie  der  Kinder  Laktophenin  in  Dosen 
von  0.3,  0.5—1.0  2-  bis  3mal  täglich. 

V.  L  e  y  d  e  n  (9)  sagt :  „Alkoholische  Getränke 
sind  in  akuten  fieberhaften  Krankheiten  nicht  wohl 
zu  entbehren,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  sie 
in  massigen  Dosen  gegeben  das  Herz  zu  kräftigerer 
Thätigkeit  anregen  können.  Die  principielie  Ab- 
stinenz von  Spirituosen,  die  einige  Aerzte  mit 
Fanatismus  treiben,  sollte  doch  nicht  auf  ihre 
Patienten  übertragen  werden ;  sie  selbst  mögen  ja 
thun,  was  sie  wollen ;  aber  den  Kranken  sollten  sie 
nicht  ein  Erfrischungsmittel  entziehen,  welches 
mitunter  über  schwere  Zeiten  hinweg  helfen  kann*'. 
Aufrecht  (Magdeburg). 

111.  üeber  Bronchiolitis  flbrosa  obllterana, 
nebst  Bemerkongen  über  Langenhyperämie 
and  indnrirende  Pneamonie;  von  A.  Fraen- 
kel.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXUL 
p.  484.  1902.) 

Unter  eingehender  Berücksichtigung  der  beiden 
von  Lange  beschriebenen  Fälle  von  BronchioUtis 
flbrosa  obUterans  (vgl.  Jahrbb.  CGLXXIV.  p.  69) 
schildert  Fr.  einen  von  ihm  auch  klinisch  sehr 
genau  beobachteten  Fall. 

Es  handelte  sich  um  einen  bis  dahin  gesunden  24  J. 
alten  Mann,  der  sich  beim  Beizen  gegossener  Metalltheile 
mit  einer  Mischung  von  Salpetersäure  und  Schwefelsäure 
zu  tief  über  das  Säuregefäss  g:ebüokt  und  die  entweichen- 
den salpetrigsauren  Dämpfe  eingeathmet  hatte.   Esfitrllto 


VI.   Innere  Medicin. 


59 


sich  sofort  ein  heftiger  HosteDanfall  ein,  der  mit  dem 
Gefühle  starker  Zasammensohnürang  der  Brost  und 
stechenden  Schmerzes  verbunden  war.  Hierzu  gesellte 
sich  im  Laufe  der  folgenden  Nacht  so  erhebliche  Athem- 
Doth,  dass  noch  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  der 
Kr.  in  das  Krankenhaus  gebracht  werden  musste.  Hier 
wurden  ausser  Dyspnoe  und  Cyanose  eine  beträchtliche 
Zunahme  des  Lungenvolumens  und  verbreitete  klein- 
blasige Rasselgeräusche  ohne  stärkere  Dämpfung  fest- 
gestellt Fieber  bestand  nicht.  Erst  am  3.  Tage  wurde 
ein  einziger  rostfarbiger  Sputumballen  ausgeworfen. 
Während  dann  Dyspnoe  und  Cyanose  zurückgingen,  ent- 
wickelte sich  an  der  Vorderseite  des  rechten  Thorax  ein 
umschriebenes,  mehrere  Tage  andauerndes  Hautemphy- 
sem (wahrscheinlich  eine  Folge  der  applicirtei^  blutigen 
Schröpfköpfe).  Nachdem  dieses,  von  leichter  Fieber- 
bewegung begleitete  Symptom  vorübergegangen  war, 
schwanden  vom  9.  Tage  nach  erlittenem  Unfall  ab  Cya- 
nose und  Dyspnoe,  die  Lungenblähung  ging  zurück  und 
von  den  katarrhalischen  Geräuschen  blieb  nur  ein  geringer 
Best  übrig.  Aber  auf  diesen  Nachlass,  der  sich  gegen- 
über dem  Zeitraum  der  stürmischen  Initialsymptome  mit 
voller  Schärfe  als  zweites  Stadium  hervorhob,  folgte  als 
drittes  und  Schlussstadium  eine  neue,  etwa  6  Tage  vor 
dem  am  21.  Tage  der  Erkrankung  erfolgenden  tödtlichen 
Ausgange  einsetzende  Verschlimmerung,  mit  der  die 
frühere  Dyspnoe,  Cyanose,  das  Emphysem  und  die  klein- 
blasigen Rasselgeräusche  wieder  erschienen  und  eine 
eigenthümliche  Vertiefung  des  Perkussionsohalles  über 
der  linken  Thorazhälfte  bei  ausserordentlicher  Abnahme 
des  Athemgeräusches  auftrat.  Nirgends  bestand  eine 
ausgesprochene  Dämpfung;  die  Expektoration  war  kaam 
nennenswerth ;  nur  2  Tage  vor  dem  Tode  wurden  wie  am 
3.  Tage  der  Erkrankung  vorübergehend  geringe  Mengen 
rostfarbenen  Sputums  hervorgebracht. 

Bei  dor  Sektion  zeigten  sich  in  der  geblähten  Lunge 
zwei  verschiedene  Arten  von  Verdichtungen :  a)  kleinste, 
theils  dunkelrothe  fieckenartige,  theils  bräunliche  schärfer 
begrenzte  Stellen  und  zwei  kirschengrosseHepatisationen 
im  Mittel-  und  ünterlappen  der  rechten  Lunge,  bei  denen 
es  sich  wohl  um  kleine  Infarkte  handelte;  wofür  das  Vor- 
handensein zahlreicher  Thrombosirungen  kleinerer  Arte- 
rien sprach,  b)  viel  kleinere,  der  grösseren  Menge  nach 
als  submiliar  zu  bezeichnende  Knötchen  von  grauweiss- 
Hcher,  selbst  durchscheinender  Beschaffenheit,  deren 
Sitz  die  Endbronchioli  waren.  Diese  fanden  sich  von 
einer  theils  amorphen,  theils  ausgesprochen  faserigen 
Sekretmasse  ausgefällt;  in  ihren  peripherischen  Ab- 
schnitten aber,  da  wo  sie  in  die  Alveolargänge  sich  auf- 
zulösen beginnen,  liess  sich  unzweideutig  Bindegewebe- 
entwickelung  nachweisen.  Das  Lumen  war  bis  auf  einen 
schmalen  Sfudt  von  einer  theils  epitheloiden,  theils  aus 
spindelförmigen  Zellen  gebildeten  jungen  Bindegewebe- 
masse ausgefüllt.  An  der  den  Spalt  begrenzenden  Wand 
eines  solchen  Bronchiolus  zeigte  sich  in  der  Regel  noch 
das  charakteristische  Cylinderepithel  streckenweise  er- 
halten. In  Präparaten,  in  denen  die  elastischen  Fasern 
durch  Orexinfärbung  dargestellt  waren,  liess  sich  fest- 
stellen, dass  die  mit  dem  peribronchialen  Bindegewebe 
zusammenhängenden  Pfropfe  die  elastische  Faserschicht 
der  Wand  in  deren  grösserem  Umfange  durchbrochen 
hatten,  so  dass  zwischen  den  Bindegewebezügen  nur 
noch  einzelne  Insebi  jener  zu  erkennen  waren.  Des  Wei- 
teren aber  liess  sich  die  Wucherung  in  Form  parallel- 
faseriger, ziemlich  breiter  Bänder  und  Züge  bis  in  die  an 
die  Bronchiolen  unmittelbar  angrenzenden  Alveolen  und 
Alveolargänge  verfolgen.  „Kaum  ein  Ausläufer  der  End- 
bronchiolen  war  von  diesen  Veränderungen  gänzlich  frei 
geblieben.* 

Auf  Grund  der  von  Lange  beschriebenen 
Fälle  konnte  sohon  bei  Lebzeiten  die  Diagnose  auf 
Bronchiolitis  fibrosa  obliterans  durch  Verätzung 
der  Bronohiolensohieimhaut  in  Folge  der  Inhalation 


von  Säuredämpfen  gestellt  werden.  Vermuthlich 
ging  diese  Verätzung  mit  einer  ausgedehnten  Ab- 
tödtung  der  Epithelbekleidung  einher,  wodurch  im 
Verein  mit  der  durch  die  Anätzung  4er  tieferen 
Schleimhautschichten  verbundenen  Schwellung  eine 
Verengerung  der  Bronchialröhren  herbeigeführt 
wurde,  aus  der  die  Athemnoth  und  das  Volumen 
pulmonum  auctum  entstanden.  In  Folge  der  im 
Augenblicke  der  Säureeinathmung  erfolgenden 
spastischen  Zusammenziehung  der  Bronchiolen 
wirkte  der  Beiz  nur  in  massigem  Grade  auf  die 
Innenfläche  der  Alveolen,  so  dass  die  Entstehung 
ausgedehnter  pneumonischer  Veränderungen  ver- 
hindert wiirde.  Nachdem  die  Schleimhautschwel- 
lung zurückgegangen  war,  verringerte  sich  die 
Dyspnoe,  ging  auch  die  Lungenblähung  zurück 
und  trat  der  Kranke  in  ein  Stadium  der  Besserung 
ein.  Die  Wiederverschlimmerung  fiel  mit  der  Ent- 
wickelung  jungen  Bindegewebes  aus  der  epithel- 
entblössten  Schleimhaut  der  Bronchiolen  zusammen, 
das  nach  Art  eines  Granulationgewebes  wuchernd, 
zu  partiellem  oder  stellenweise  selbst  totalem  Ver- 
schluss der  LuftrOhrenäste  führte.  „Im  Grossen 
und  Ganzen  würden  danach  dem  üebergange  der 
Lungenentzündung  in  Induration  ähnliche  Bedin- 
gungen zu  Grunde  liegen,  wie  der  Entstehung  der 
primären,  d.  h.  unabhängig  von  erheblichen  ent- 
zündlichen Parenchymveränderungen  vorkommen- 
den obliterirenden  fibrösen  Bronchiolitis.'* 

Aufrecht  (Magdeburg). 

112.  Zar  Pathologie  der  Bronohltls  flbrl- 
nosa ;  von  Prof.  H.  Hochhaus.  (Deutsches  Arch. 
f.  kün.  Med.  LXXIV.  1  u.  2.  p.  11.  1902.) 

Die  alte  Streitfrage,  ob  die  bei  der  Bronchitis 
fibrinosa  ausgehusteten  Gerinnsel  fibrinöser  oder 
schleimiger  Natur  sind,  lässt  sich  auf  Grund  voll- 
giltiger  Beweise  zuverlässiger  Autoren  dahin  ent- 
scheiden, dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  die  frag- 
lichen Gebilde  aus  Fibrin  und  solche,  in  denen  sie 
aus  Mucin  bestehen.  Ein  Fall  von  letzterer  Art, 
also  eigentlich  von  Bronchitis  pseudofibrinosa,  liegt 
der  eingehenden  Beschreibung  H.'s  zu  Grunde. 

Er  betraf  einen  55  Jahre  alten  Arbeiter,  der  schon 
vor  3  J^ren  an  Husten  und  Athemnoth  mit  Auswurf, 
dem  jetzigen  ähnlich,  gelitten  hatte  und  nun  seit  3  Wochen 
an  dem  gleichen  Leiden  erkrankt  war.  Nach  weiteren 
5  Wochen  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab :  Cirrhose 
und  fibrinöse  Bronchitis  im  rechten  Oberlappen ;  hypo- 
statische Pneumonie  im  linken  ünterlappen ;  braane  Dege- 
neration des  Herzens;  Sarkom atose  der  periportalen  und 
mediastinalen  Lymphdrüsen;  Metastasen  in  Leber  und 
Lunge. 

Die  ausgehusteten  Gerinnsel  waren  meist  röhren- 
förmig hohl  und  von  einer  Anzahl  fast  concentrisch  ver- 
laufender Balken  gebildet,  die  vielfach  durch  querverlau- 
fende Balken  verbunden  waren,  so  dass  um  den  centralen, 
röhrenförmigen  Hohlraum  ein  sehr  grobmaschiges  Balken- 
netz entstanden  war,  in  dessen  Maschen  sich  corpuskuläre 
Elemente  befanden,  von  denen  einzelne  als  einkernige  Zel- 
len, andere  als  polynudeäreLeukocyten  kenntUch  waren. 
Etwas  abweichend  verhielt  sich  der  Bau  der  Gerinnsel, 
die  sich  —  ausschliesslich  —  im  cirrhotisohen  rechten 
Oberlappen  fanden.    Diese  waren  fast  ganz  solid,  nur  an 
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der  Peripherie  waren  noch  einige  isolirte  Balken  vorhan- 
den, diel— 2 Maschen  bildeten,  in  denen  auch  vereinzelte 
2^11en  lagen. 

Dass  die  aasgehasteten  Gerinnsel  nicht  aas  Fibrin, 
sondern  aas  Schleim  bestanden,  konnte  erwiesen  werden 
durch  das  Verhalten  gegen  EssigsSare,  daroh  den  nega- 
tiven Aasfall  der  Verdaaangsprobe  und  das  firgebniss 
der  W ei ger tischen  Fibrin förbangsmethode,  mit  der  es 
freilich  ^gelang,  spärliche  Hflufohen  von  typischen  Fibrin- 
fasern nachzaweisen'^. 

Das  Resultat  aus  dem  anatomischen  Befund 
l&sst  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  die  Gerinnsel 
gebildet  wurden  in  den  kleinsten  und  kleineren 
stark  entzündeten  Bronchen  des  rechten  Ober- 
lappens, und  zwar  durch  eine  abnorm  starke 
Schleimsekretion  in  Verbindung  mit  einer  mfissigen 
Desquamation  des  Bronchialepithels  und  einer  ge- 
ringen Menge  von  mono-  und  polynucleftren  Leuko- 
cyten.  Aufrecht  (IDigdeburg). 

113.  Znr  Pathologie  und  Therapie  des 
Asthmas;  von  Dr.  M.  Sihle  in  Odessa.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XVL  4.  1903.) 

S.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  in  den 
meisten  Fällen  von  Asthma  eine  Empfindlichkeit 
der  Lebergegend  mit  Tiefstand  des  unteren  Leber- 
randes  zu  finden  ist  Es  hängt  dies  mit  dem  ver- 
minderten Blutdruck  zusammen,  der  bei  Asthma- 
tikern während  des  Anfalls,  wie  während  der 
anfallfreien  Zeit  nachzuweisen  ist  Diese  Erschei- 
nung beruht  auf  einer  Neigung  der  Asthmatiker 
zur  Erschlaffung  der  Cirkulationmuskulatur.  Dieser 
verminderte  Tonus  der  Cirkulationmuskulatur  stellt 
eine  der  4  Componenten  vor,  aus  denen  sich  die 
Disposition  zum  Asthma  zusammensetzt  Die 
übrigen  3  sind:  erhöhter  Tonus  der  Bronchial- 
muskulatur, Neigung  zu  fiuxionärer  Hyperämie 
der  Respirationschleimhaut  und  Neigung  zu  ab- 
normer Sekretion  der  Respirationsohleimhaut 

Wenn  das  Asthma  in  seiner  Gesammtheit  der 
Hauptsache  nach  als  Reflexneurose  aufzufassen  ist, 
so  nimmt  S.  doch  an,  dass  das  Orosshim,  beson- 
ders die  Orosshirnrinde,  einen  beträchtlichen  An- 
theil  an  der  Auslösung  der  asthmatischen  Zustände 
nimmt  Die  Fälle  von  Reflezasthma  hält  er  ffir 
seltener  als  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Psyche 
als  auslösender  oder  begünstigender  Faktor  anzu- 
sehen ist  Ausser  den  psychischen  Einflüssen 
kommen  Schwankungen  des  Luftdruckes  in  Frage, 
sowie  die  verschiedenen  Füllungszustände  der  Hirn- 
gefässe,  schliesslich  auch  noch  die  Erkältung. 

Zur  Behandlung  des  Anfalles  empfiehlt  S. 
Digitalis  mit  Heroin  und  Jodkalium.  Ausserdem 
Hydrotherapie  und  methodische  Athmungsübungen. 
Während  der  anfallfreien  Zeit  sind  peripherische 
Reizpunkte  in  Behandlung  zu  nehmen,  Diätfehler 
auszugleichen.  Auch  ist  die  Suggestion,  z.  Th.  in 
Verbindung  mit  diesen  Mitteln,  von  grosser  Be- 
deutung. S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

114.  Zar   Therapie   des   Pneaniothoraz; 

von  G.  Z  u  e  1  z  e  r.  (Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  IV.  1 2. 
1902.) 


In  einem  Falle  von  Pneumothorax  wurde  die  B  ü  1  a  u  '- 
sehe  Heberdraioage  aasgefährt  und  im  Aoschloss  dann 
vorsichtige  Aspiration  mit  dem  auf  20— 30  cm  Länge  laft- 
leer  gemachten  Schlaache.  Unter  fortgesetzter  langsamer 
Aspiration  Nachlassen  der  Beschwerden  und  Heilung. 

Z.  nimmt  an,  dass  die  sonst  mit  der  Aspiration  ge- 
machten ungünstigen  Erfahrungen  auf  die  gröbere  Methode 
(Spritze)  zorückzafähren  sind.  Die  Aspiration  ist  insofern 
rationell,  als  man  dadurch  eine  baldige  Entfaltung  der 
Lunge  herbeiführt  und  ein  Verkleben  des  Risses  er- 
mögucht  8  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

115.  Remarks  on  intrathoraoio  pressure, 
with  the  illostration  of  the  authors  method  of 
long  immobüisation ;  von  Charles  Denison. 
(New  York  med.  News  LXXXL 17.  p.  772.  Oct  25. 
1902.) 

Bei  der  Behandlung  der  Lungenkrankheiten 
stehen  sich  zwei  Richtungen  gegenüber :  die  Einen 
fordern  RuhigsteUung  der  Lunge,  um  das  erkrankte 
Organ  zu  schonen ;  die  Anderen  empfehlen  Athem- 
gymnastik,  Bergluft  u.  s.  w.,  um  durch  die  ge- 
steigerten Anforderungen  eine  Steigerung  der  Funk- 
tion herbeizufQhren. 

£ine  nahezu  vollständige  Ruhigstellung  der 
Lunge  (natürlich  nur  der  einen  Seite)  lilsst  sich 
durch  den  von  D.  angegebenen  Verband  mit  Pflaster- 
streifen erreichen.  Diese  Streifen  werden  mit  ihrem 
breiten  Ende  auf  der  kranken  Eörperseite  in  der 
Achselhöhle  vereinigt,  während  ihre  schmalen  Enden 
nach  einem  um  die  gesunde  Schulter  gelegten 
Ringe  hingeleitet  werden.  Dieser  (aus  Stoff  her- 
gestellte Ring)  dient  als  Stützpunkt  für  den  Ver- 
band. Der  Verband  kann  verschieden  fest  angelegt 
werden  und  wird  ohne  Beschwerden  bis  zu  2  Wochen 
Dauer  getragen.  Er  ist  empfehlenswerth  bei  Hae- 
moptOe  und  Pleuritis  und  soll  auch  Cavernen  günstig 
beeinflussen.  S  o  b  o  1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

116.  Ueber  sacoadirtes  Athmen;  von  Dr. 
Otto  Henssen.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXII.  1  u.  2.  p.  230.  1902.) 

H.  hat  seine  Beobachtungen  an  den  Kranken 
der  Heilstätte  Sonnenberg  im  Kreise  Saarbrücken 
angestellt  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  das 
saccadirte  Athmen  fast  immer  deutlich  im  Puls- 
rhythmus absetzt.  Es  deutet  in  der  grossen  Mehi^ 
zahl  der  Fälle  auf  eine  Hyperämie  der  betroffenen 
Lungenabschnitte;  oft  ist  es  Resterscheinung 
vorausgegangener  Entzündungen  der  Lunge,  bes. 
der  Pleura,  oder  lässt  noch  bestehende  entzündliche 
Vorgänge  benachbarten  Gewebes  vermuthen. 

Dippe. 

117.  Temporary  renünisoeiioe  of  a  long 
forgotten  langaage  during  the  delirium  of 
bronchopneamonia;  by  Henry  Freeborn. 
(Lanoet  June  14.  1902.) 

Eine  70  Jahre  alte  Frau,  die  in  ihrem  3.  Lebensjahre 
von  Indien  nach  England  gebracht  worden  war  und 
seither  nur  die  englische  Sprache  gehört  hatte,  redtirte 
im  Delirium  während  ihrer  Bronchopneumonie  ein  Kinder- 
lied  in  hindostanischer  Sprache,  von  der  sie  in  gesnoden 
Tagen  nicht  die  geringste  Eenntniss  mehr  hatte. 

Aufrecht  (Magdeburg). 
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118.  Ueber  parenöhymatöse  ITephritifl  bei 
Lues;  von  Max  Wagner.  (MOnohn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLIX.  50.  51.  1902.) 

W.  hat  die  in  der  Literatur  beschriebeDen 
11  (12)  einwandfreien  Fälle  von  syphilitischer 
parenchymatöser  Nephritis  um  3  eigene  Beobach- 
tungen vermehrt  Der  ursächliche  Zusammenhang 
zwischen  der  Nierenerkrankung  und  der  Lues  liess 
sich  in  diesen  Fällen  nachweisen,  indem  alle  ande- 
ren für  das  Zustandekommen  der  Nephritis  denk- 
baren Möglichkeiten  ausgeschlossen  wurden.  Be- 
sonders wichtig  ist  in  dieser  Beziehung  die  Fest- 
stellung, dass  weder  Oonorrhöe,  noch  eine  zu 
energische  Quecksilberbehandlung  die  Ursache  sein 
konnte.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  Wahrschein- 
lichkeit, dass  ein  grosser  Theil  der  der  Aetiologie 
nach  nicht  sicher  aufzuklärenden  Fälle  von  Nephritis 
auf  syphilitischer  Basis  beruht. 

Charakteristisch  fOr  die  syphilitische  Nephritis 
ist  das  zeitliche  Zusammentreffen  der  Nieren- 
erscheinungen mit  den  syphilitischen  Sekundär- 
symptomen,  bez.  frischen  Eruptionen. 

Die  syphilitische  Nephritis  unterscheidet  sich 
in  Symptomen  und  Verlauf  nicht  von  den  anderen 
Formen.  Ueber  die  Zweckmässigkeit  der  Queck- 
silberbehandlung sind  die  Ansichten  noch  getheilt. 
W.  rftth  zu  einer  vorsichtigen  Schmierkur. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

119.  Varlationa  de  ralbomine,  de  Taoide 
urique«  de  Taciditö  totale  des  arines  dans  les 
albuminuries  permanentes  ou  inoonstantes ; 

par  0.  Daremberg  et  F.  Monez.  (Revue  de 
M6d.  XXn.  9.  p.  797.  1902.) 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  die  D. 
und  M.  an  zahlreichen  Albuminurikem  ausgeführt 
haben,  sind  namentlich  hinsichtlich  der  Menge  des 
ausgeschiedenen  Ei  weisses  interessant  Alle  Albu- 
minurien, die  gut  ertragen  wurden  und  keine 
schwere  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden 
hatten,  zeigten  Vormittags  ihr  Minimum  oder  yer- 
sehwanden  gar  zu  dieser  Zeit  vollständig.  Die 
Stunde  der  maximalen  Ausscheidung  in  den  ein- 
zelnen Fällen  solcher  Albuminurien  liegt  aber  ganz 
verschieden.  Bei  andauernden  Eiweiss-Ausschei- 
dungen  im  Urin  liegt  sie  zwischen  12  und  5  Uhr 
Mittags,  da,  wo  Vormittags  der  Urin  eiweissfrei 
ist  (cyklische  Albuminurie),  fällt  sie  zwischen 
10  Uhr  frfih  und  6  Uhr  Abends,  meist  liegt  sie 
aber  auch  Nachmittags. 

In  den  beobachteten  Fällen  von  cyklischer 
Albuminurie  war  es  nicht  die  aufrechte  Körper- 
haltung, die  für  das  Auftreten  der  Eiweiss-Aus- 
scheidung  verantwortlich  gemacht  werden  konnte. 
In  einzelnen  dieser  Fälle  wurde  die  Ei  weiss- Aus- 
scheidung sichtlich  durch  die  Speiseaufnahme  und 
durch  die  Art  der  Nahrung  beeinflusst,  in  anderen 
gar  nicht  Massage  besserte  die  Albuminurie  in 
keinem  Falle.  Bei  den  cyklischen  (intermittirenden) 
Albuminurien  gingen  Ausscheidungen  von  Harn- 


säure und  Orade  der  Acidität  oftmals  mit  der 
Stärke  der  Eiweiss- Ausscheidung  parallel,  oftmals 
aber  auch  nicht  Bei  solchen  Kranken  liegen 
Minimum  und  Maximum  der  Harnsäure-Ausschei- 
dung und  auch  der  Acidiät  viel  weiter  auseinander, 
als  bei  gesunden  Individuen  und  die  Stunden,  auf 
die  sie  fallen,  wechseln  bei  ihnen,  während  sie  bei 
Gesunden  stets  die  gleichen  sind. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

120.  Myelopathie  albamosaria;  by  T.  R. 
Bradshaw.     (Lancet  Oct  4.  1 902.) 

B  r.  legt  der  Schilderung  des  krankhaften  Zu- 
standee  20  Fälle  zu  Grunde,  von  denen  er  5  selbst 
beobachtet  hat.  1 5  Fälle  betrafen  Männer,  5  Frauen ; 
bei  2  der  von  ihm  beobachteten  Kranken  war  eine 
syphilitische  Infektion  vorausgegangen.  Andere 
gemeinsame  ätiologische  Momente  sind  nicht  zu 
erkennen.  Pathologisch-anatomisch  sind  die  Fälle 
als  multiple  Myelome  zu  bezeichnen.  Die  kli- 
nischen Symptome  sind  nicht  charakteristisch  und 
die  Diagnose  wird  deshalb  oft  erst  gestellt,  nach- 
dem Veränderungen  an  dem  Skelet  hervorgetreten 
sind.  Die  Veränderungen  des  Urins,  der  einen 
Eiweisskörper  mit  den  fOr  Albumose  bezeichnenden 
Reaktionen  enthält,  sind  am  interessantesten. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

121.  Sar  l'hypertrophie  des  reine  dans  la 
oirrhose  de  Laennee;  par  J.  Mollard.  (Lyon 
möd.  XCES.  p.  665.  Nov.  16.  1902.) 

M.  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Leber- 
cirrhose  (alkoholischen  Ursprungs),  die  mitNieren- 
hypertröphie  verbunden  war.  Diese  Hypertrophie, 
die  durch  die  Sektion  festgestellt  wurde,  machte 
klinisch  keine  Erscheinungen.  Eine  histologische 
Untersuchung  der  Nieren  wurde  nur  in  2  Fällen 
ausgeführt  und  ergab  keine  wesentlichen  Verände- 
rungen. M.  schliesst  daraus,  dass  die  Lebercirrhose 
keine  Erkrankungen  der  Niere  zur  Folge  hat  und 
dass  die  Hypertrophie  der  Niere  nicht  von  der 
Lebererkrankung  abhängig  ist,  sondern  eine  Folge 
des  Alkoholismus  ist.  Eine  Hypertrophie  aus 
dieser  Veranlassung  ist  erklärlich  in  Folge  der  an 
die  Leistungsfähigkeit  der  Nieren  gestellten  An- 
forderungen: die  regelmässige  Aufnahme  bedeu- 
tender Flüssigkeitmengen  zusammen  mit  der  diure- 
tischen  Wirkung  des  Alkohols  führt  die  Hyper- 
trophie herbei.       S  o  b  o  1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

122.  Ueber  Nebennierenblatnngen ;  von 
Dr.  M.  Simmonds  in  Hamburg.  (Virchow's 
Arch.  CLXX.  2.  p.  242.  1902.) 

Kleine  Ekchymosen  der  Nebennieren  kommen 
bei  verschiedenen  Infektionkrankheiten  häufig  vor 
und  sind  als  toxische  Blutungen  aufzufassen. 
Hämorrhagische  Infarcirung  beider  Nebennieren 
führt  oft  unter  peritonitischen  und  Collapserschei- 
nungen  zum  Tode.  Dieser  Symptomencomplex 
kann  indessen  auch  fehlen. 
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Nebennierenblutungen  können  gelegentlich  zu 
mftchtigen  Hämatomen  führen ;  sie  entstehen  durch 
traumatische  Einflüsse  (hierher  gehören  auch  die 
bei  Neugeborenen  beobachteten  Blutungen),  bei 
hämorrhagischer  Diathese,  durch  Nebennieren- 
Yenenthrombose  (häufigste  Ursache),  durch  bak- 
terielle Capillarembolien.  Die  Thromben  können 
Stamm  und  Hauptäste  der  Nebennieren vene  be- 
treffen, sie  kommen  in  beiden  oder  nur  in  dem 
rechtseitigen  Organ  meist  als  marantische  Throm- 
bosen bei  chronisch  kranken  Individuen  vor.  Die 
eigenartige  Gefassvertheilung  der  Nebennieren  be- 
günstigt ihre  Entstehung.  Eine  primäre  Neben- 
nierenerkrankung liegt  in  diesen  Fällen  nicht  vor. 
Auf  Bakterienembolien  beruhende  Blutungen  wur- 
den auch  in  F&llen  beobachtet,  in  denen  weder 
klinisch,  noch  anatomisch  eine  septische  Erkran- 
kung nachgewiesen  werden  konnte. 

NebennierenblataDgen  können  zur  Verödung  des 
Organs  fahren.  S.  beschreibt  einen  Fall,  io  dem  bei 
einem  an  Aortensklerose  und  Myokarditis  leidendeo,  57jähr. 
Manne  im  Verlaufe  einer  lobulären  Pneumonie  eine  Throm- 
bose beider  Nebennierenvenen  und  im  Anschluss  daran 
eine  mächtige  hämorrhagische  Infarcirung  zu  Stande  ge- 
kommen war.  Die  Zerstörung  des  Organpaares  hatte 
unter  peritonitisartigen  Erscheinungen  zum  Tode  geführt. 

Noesske  (Kiel). 

123.  Die  Behandlang  der  Nierenstein- 
krankheit ;  von 6. Elemperer.  (Ther. d. Gegen w. 
N.  F.  IV.  12.  1902.) 

Die  Diagnose  „Nierensteine'*  ist  kaum  je  mit 
Sicherheit  zu  stellen.  FQr  die  Behandlung  des 
Eolikanfalles  kommen  in  Betracht:  reichliches 
Trinken  gleichviel  welcher  Flüssigkeiten,  um  durch 
vermehrte  Diurese  den  Stein  auszuspülen  oder 
reflektorische  üretercontraktionen  auszulösen.  Von 
inneren  Mitteln  wird  Olycerin  empfohlen,  dem 
man  nachrühmt,  dass  es  die  Ureterwandungen 
schlüpfrig  mache  und  so  das  Durchtreten  des  Steins 
erleichtere.  Indessen  lässt  sich  diese  Schlüpfrig- 
keit der  Harnleiter  durch  Olyceringenuss  niemals 
erreichen.  Von  äusseren  Handgrififen  sind  die  üre- 
terenmassage  und  die  Erschütterung  der  Nieren- 
gegend zu  empfehlen.  Die  Massage  hat  El.  oft 
mit  Erfolg  ausgeführt.  Die  (Vibration-)  Massage 
soll  dazu  dienen,  nach  Deberstehen  von  Nieren- 
koliken die  noch  im  Nierenbecken  befindlichen 
Steine  herauszubefürdem ;  also  eine  neue  Eolik 
hervorzurufen.  Absolute  Indikationen  zur  Ope- 
ration sind  nur  Anurie  und  akute  Pyämie.  Prophy- 
laktisch ist  die  Regelung  der  Diät  geboten. 

S  0  b  o  1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

124.  Die  oberen  Luftwege  und  ihre  Infek- 
tion; von  A.  C.  H.  Moll.  (v.  Volkmann 's 
Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  341.  1902.) 

Die  Nase  ist  der  natürliche  Weg  für  die  Ath- 
mungsluft.  Die  Nase  enthält  auch  hinreichende 
Schutzorgane.  Der  lymphatische  Ring  kann  nicht 
als  Schutzmittel  gegen  Infektion  gelten.  Vielmehr 
bedingen  Hypertrophien  dieser  Gebilde  häufig  eine 
@t5rung  der  Athmung.   Es  ist  daher  geboten,  diese 


hypertrophirten  lymphatischen  Organe  operativ  zu 
entfernen,  namentlich  die  hypertrophische  Pharynx- 
tonsille. S  o  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Soi^). 

125.  Bin  neuer  Fall  von  Angina  mit  tetra- 
gonen  Kokken;  von  Dr.  Elena  Manicatide. 
(Spitalul.  XXII.  22.  p.  799.  1902.) 

Von  der  grossen  Gruppe  der  mit  Pseudo- 
membranen einhergehenden  Anginen  wurden,  dank 
den  bakteriologischen  Untersuchungen  der  letzten 
Jahre,  zahlreiche  Varietäten  abgetheilt,  die  äusser- 
lich  zwar  das  klassische  Bild  der  Diphtherie  dar- 
bieten, in  Wirklichkeit  aber  nicht  der  Einwirkung 
der  Lü ff  1er 'sehen  Bacillen,  sondern  derjenigen 
anderer  Mikroorganismen  zuzuschreiben  sind.  Hier- 
her gehören  beispielsweise  die  durch  Pnenmonie- 
kokken,  durch  Bacterium  coli,  durch  Bacillus  fusi- 
formis  und  Spirillen  hervorgerufenen  Anginen. 

M.  hat  eine  2Qjähr.  Pat.  in  Behandlung  gehabt,  die 
auf  den  ersten  Anblick  alle  Anzeichen  einer  wahren  Diph- 
therie darbot:  Hitze,  Schwellung  der  Hals-  und  Snb- 
maxillard rasen,  der  Tonsillen,  des  weichen  Gaumens,  mit 
einem  schmutzig-grauen,  adhärenten,  pseudo-membra- 
nösen  Belag  dieser  Partien.  Wischte  man  den  Belag 
weg,  so  erschien  eine  tiefe  ülceration  mit  ziemlich  regel- 
mässigen Rändern  und  zerkläftetem Ornnde.  Der  Löf  f- 
l  e  r 'sehe  Bacillus  wurde  aber  weder  mikroskopisch,  noch 
in  Beincnltnren  gefunden,  hingegen  zeigten  die  Pseudo- 
membranen eine  grosse  Anzahl  von  tetragonen  Kokken 
und  M.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  als  Erankheitursache 
anzusehen  waren.  E.  To ff  (Braila). 

126.  Ueber  den  nnflnas  der  Baohenmandel- 
hyperplasie  auf  die  körperliöhe  und  geistige 
Bntwiokelung  der  ELinder;  von  Dr.  Wilbert. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  6.  1903.) 

Von  375  Volksschölem  litten  231  =  62«/e  an 
Hyperplasie  der  Baclienmandel.  Vom  12.  Lebens- 
jahre an  scheint  eine  spontane  RQckbildung  zu 
erfolgen.  Von  den  mit  hyperplastischer  Rachen- 
tonsille  behafteten  Kindern  litten  5<>/o  an  nervösen 
Erscheinungen,  27<^/o  an  HGrstOrungen,  17%  an 
Beeinträchtigung  der  geistigen  Fähigkeiten.  Von 
den  schlecht  beanlagten  Knaben  litten  85<*/o,  von 
den  schlecht  lernenden  77*/o  an  Hyperplasie  der 
Rachentonsille.      S  o  b  o  1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

127.  Zar  Methodik  der  lokalen  An&atheBie 
in  den  oberen  Luftwegen  ;  von  Dr.  NoebeL 
(Samml.  zwangl.  Abhandl.  a.  d.  Qeb.  d.  Nasen-  u.  s.  w. 
Krankh.  VI.  1.   Halle  a.  d.  S.  1902.    Carl  Marhold.) 

Die  operative  Technik  auf  dem  Gebiete  der 
Hals-  und  Nasenkrankheiten  ist  zu  einem  gewissen 
Theile  der  Möglichkeit  zu  verdanken,  durch  Ort- 
liche Betäubung,  unter  Verzicht  auf  die  allgemeine 
Narkose,  schmerzlos  zu  operiren.  N.  wendet  zu 
dem  Zwecke  Aethylchlorid,  Cocain  und  Eucain  ß 
an.  Cocain  und  Eucain  werden  epimucös,  incutan 
und  subcutan  angewendet  Zur  Vermeidung  von 
Vergiftungen  empfehlen  sich  frisch  hergestellte 
Lösungen  und  das  Festhalten  an  dem  Orundsatse, 
mit  möglichst  kleinen  Dosen  die  gewQnschte  Wi^ 
kung  zu  erreichen.     Die  Technik  der  AnAsthesie 
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ist  abhllngig  von  den  Ortliehen  Verhältnissen.  Die 
Gründlichkeit  der  Operation  wird  durch  die  Lokal- 
anAsthesie  Dicht  beeinflusst 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

128.  Die  Laryngitis  pseado-membranaoea 
als  Oomplikatlon  der  Masern;  von  R.  Lins- 
bauer. (Arch.  de  MM.  des  Enfants  VL  1.  p.  17. 
1903.) 

Die  Laryngitis  pseudo-membranaoea  bildet  eine 
ernste  GompUkation  der  Masern ;  durch  bakterio- 
logische Untersuchungen  ist  es  erwiesen,  dass  es 
sich  bei  ihr  um  eine  Sekundftrinfektion  mit  K 1  e  b  s  - 
LGffl  er 'sehen  Bacillen  handelt  L.  konnte  in 
17  Fällen  eigener  Beobachtung  16mal  den  Diph- 
theriebacillus  oultiviren.  Wahrscheinlich  ist  eine 
Prftdisposition  für  die  Diphtheriainfektion  durch 
das  noch  unbekannte  pathogene  Agens  der  Masern 
geschaffen.  Diese  Fälle  verlaufen  gewöhnlich  sehr 
schwer  und  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  die  Viru- 
lenz der  DiphtberiebaciUen  durch  diese  Symbiose 
erheblich  verstärkt  wird,  wie  dies  von  Roux  und 
Martin  ffir  die  Symbiose  mit  Streptokokken  nach- 
gewiesen wurde.  Die  Mortalität  ist  demnach  eine 
grosse.  So  betrug  in  der  Krankenhausabtheilung 
L.'s  fQr  1261  mit  Intubation  behandelte  Croup- 
kranke  die  Mortalität  57.76V«  i  während  sie  in 
demselben  Zeitabschnitte  für  34  Fälle  von  Masern- 
Cronp  auf  67.66<^/«  gestiegen  war. 

Meist  erscheinen  die  stenotischen  Symptome 
am  6.  bis  8.  Tage  nach  Beginn  der  Masern,  doch 
wurden  sie  auch  später,  bis  zum  20.  Tage,  be- 
obachtet Die  Häufigkeit  der  postmorbillOsen  Eehl- 
kopfdiphtherie  giebt  L.  mit  9.14^0  an,  und  zwar 
wird  diese  Complikation  gewöhnlich  bei  Kindern 
unter  5  Jahren  beobachtet.  Die  krankhaften  Ver- 
änderungen sind  nicht  immer  nur  auf  den  Kehl- 
kopf beschränkt,  sondern  können  auch  den  Pharynx 
und  die  Nase  ergreifen. 

Bezüglich  der  Behandlung  werden  Inhalationen, 
Elzpektorantien  und  auch  Narcotica,  um  den  Stimm- 
bftnderkrampf  zu  vermindern,  empfohlen.  FQr 
schwerere  Fälle  ist  L.  Anhänger  der  Intubation  an 
Stelle  derTracheotomie.  Die  Serumeinspritzungen 
von  1500 — 3000  Antitoxineinheiten,  die,  wenn 
nothwendig,  zu  wiederholen  sind,  haben  die  Sterb- 
lichkeit um  ein  Erhebliches  vermindert.  L.  schlägt 
für  die  in  Krankenhäusern  behandelten  Masern- 
kranken  I^ävmtiüinjektionen  von  Antidiphtherie- 
serum  vor.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

129.  Oongenitales  Myxödem;  Stomatitis 
paeado-membranaoea  mit  Oolibaoillen ;  Bron- 
ohopneamonie ;  Tod;  Sektion;  von  Dr.  Bocaz 
und  Dr.  Cruchet  (Arch.  de  M6d.  des  Enfants 
VL  2.  p.  97.  1903.) 

Es  handelte  sich  um  ein  2ViJähr.  Mädohen,  das  alle 
klassisohen  Symptome    des  Myxödems   darbot:    einen 

gössen,  auf  kurzem  Halse  aafsitzendeD  Kopf,  sehr  grossen 
lach,  kurze  Glieder,  gedunsenes  Gesicht,  kleine  Aagen 
mit  dicken,  gleichsam  ödematösen  lidem ;  flache  Nase, 
dicke  Lippen,  stark  hypertrophische  Zunge,  die  ans  dem 


immer  geöffneten  Munde  heraassteckte ;  die  Haare  waren 
spftrhch,  dick,  brüchig;  die  Zähne  klein,  die  Fontanelle 
nicht  geschlossen.  Vollständiges  Fehlen  der  Intelligenz. 
Temperatur  immer  sabnormal,  zwischen  35.2  und  35.8* 
Abends,  doch  wurden  auch  Temperataren  von  34  und 
34.5<>  beobachtet. 

Während  des  Aufenthaltes  im  Erankenhaase  bekam 
die  Kr.  eine  schwere  Gastroenteritis  und  kurz  darauf  eine 
Stomatitis,  bestehend  in  gelblichen  Pseadomombranen  an 
den  Lippen  und  dem  vorderen  Theile  der  Zange ;  bakterio- 
logisch wurde  die  eolibcteiUäre  Natur  erwiesen  und  R. 
uod  Cr.  sind  der  Ansicht,  dass  es  sich  nm  eine  Infektion 
der  Mnodschleimhaut  durch  die  Exkremente  handelte, 
da  das  Kind  die  damit  beschmatztOD  Tücher  oft  zum 
Munde  fährte.  Endlich  trat  eine  Bronchopneumonie  auf, 
der  die  Kr.  erlag. 

Die  Sektion  ergab  das  vollstäDdige  Fehlen  derGland. 
thyreoidea,  an  deren  Stelle  4  kleine  lymphatische  Knoten 
gefunden  wurden.  Die  Haut  zeigte  auf  mikroskopischen 
Scboitten  eine  bedentende  Verdickung  des  Malpighi*schen 
Stratum,  des  Derma  und  des  Bindegewebes.  Aehnliche 
epitheliale  Hypertrophieu  bot  die  Zunge,  an  der  nament- 
lieh  die  Papulae  fungiformes  stark  verdickt  waren.  Das 
Skelett  zeigte  eine  erhebliche  Verspätung  der  Ossifikation, 
während  die  mikroskopisohe  Untersnchung  der  Muskeln 
diese  als  ganx  normal  erwies.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

1 30.  üeber  Skierödem ;  von  Dr.  A.  B  u  s  c  h  k  e. 
(BerL  klin.  Wohnschr.  XXXIX  41.  1902.) 

Im  Anschluss  an  eine  Influenza  trat  bei  einem  46jähr. 
kräftigen  Manne,  der  nie  an  Lues  gelitten  hatte,  eine 
Starrheit  der  Haut  auf,  die  sich  vom  Nacken  aus  allmäh- 
lich auf  Gesicht,  Kopf,  Hals,  Brust,  Bauch  und  Arme  er- 
streckte und  die  Athmung  erheblich  erschwerte. 

Die  Haut  war  stark  geschwollen,  fühlte  sich  brett- 
hart an,  auch  der  stärkste  Fingerdruck  hinterliess  keine 
Delle,  die  Haut  war  nur  an  den  Grenzen  der  Erkrankungs- 
gebiete in  kleine  Fältchen  zusammenschiebbar.  Die  er- 
krankte Haut  fählte  sich  kühler  an  als  die  gesunden 
Stellen,  doch  zeigten  die  Sensibilität  und  die  elektrische 
Leitungsfähigkeit  keine  Abweichung. 

Die  Rückbildung  der  Erkrankung  geschah  unter  zeit- 
weiser Anwendung  der  Massage  nur  sehr  langsam,  auf 
beiden  Backen  hat  die  Haut  einen  anscheinend  dauein- 
den  Zustand  der  Starrheit  und  Verdickung  bewahrt,  wo- 
durch ein  charakteristischer,  maskenähnücher  Gesichts- 
ausdruok  hervorgerufen  wird. 

Aus  dem  klinischen  Bilde  (eine  mikroskopische 
Untersuchung  war  nicht  möglich)  ergiebt  sich,  dasa 
es  sich  hier  um  ein  in  den  tieferen  Schichten  der 
Cutis,  im  subcutanen  Oewebe  und  in  den  obersten 
Schichten  der  Muskulatur  liegendes,  wahrschein- 
lich Odematösee  Infiltrat  handelte,  das  sich  durch 
besondere  Festigkeit,  schnelles  Entstehen  und  Fehlen 
entzQndlicher  Erscheinungen  auszeichnete. 

Diese  Erscheinungen  und  der  Verlauf  stimmen 
durchaus  nicht  mit  dem  Krankheitbilde  der  Sklero- 
dermie Qberein,  so  dasa  die  Trennung  dieser  Er- 
krankung von  der  Sklerodermie  und  ihre  Bezeich- 
nung als  SklerOdem  berechtigt  erscheint 

Als  Ursache  kommt  hier  wohl  die  Influenza  in 
Frage,  in  deren  Verlauf  Gefässerkrankungen  nicht 
selten  sind  (Senator),  vielleicht  handelte  es  sich 
um  eine  diffuse  Lymphgefäaserkrankung. 

Bäum  er  (Berlin). 

131.  neberVerkslkong  der  Haut;  von  Dr. 
P.  Thimm  in  Leipzig.  (Arch.  f.  Dermatol.  u, 
Syph.  LXn.  2  u.  3.  p.  163.  1902.) 
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Die  Casnistik  voo  Verkalkungen  der  Haut  ist  noch 
äusserst  spärlich.  Th.  sah  bei  einem  23jähr.  Contoristen 
auf  der  Dorsaiseite  des  kleinen  Fingers  eine  warzenähn- 
liche, makroskopisch  nicht  diagnosticirbare  Exkrescenz. 
Die  Untersuchung  des  exstirpirten  Oebildes  ergab  zahl- 
reiche VerkalkuDgsherde  epithelialen  Ursprunges  in  den 
unteren  Schichten  der  Epidermis,  im  Papillargebiet  und 
in  den  obersten  Partien  des  Corium,  also  genau  im  Be- 
reiche der  fiaarbälge  und  Talgdrüsen.  Letztere  fehlten 
völlig,  erstere  fast  ganz.  Die  Verkalkung  war  daher 
jedenfalls  von  Follikelcysten  ausgegangen.  Die  Art  der 
Follikel  Hess  sich  wegen  erhebhcher  sekundärer  Verän- 
derungen nicht  mehr  feststellen. 

Hentschel  (Dresden). 

132.  Znr  Alopecia  areata,  ein  kiiniaoher 
Beitrag ;  von  E.  R  i  c  h  t  e  r.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXIX.  52.  1902.) 

Im  Anschluss  an  einen  Sturz  bildeten  sich  bei 
einer  52jähr.  Frau  Parästhesien  am  Hinterkopfe 
und  ein  Knirschen  im  Nacken  aus.  l^/j  J.  später 
stellten  sich  2  runde  kahle  Stellen  am  sonst  sehr 
reich  behaarten  Hinterkopfe  ein.  Diese  Hautstellen 
waren  gegen  Hitze,  Kälte,  Nadelstiche  u.  s.  w.  noch 
empfindlich. 

Der  Zusammenhang  zwischen  dem  Unfall  und 
der  Alopecie  ist  in  diesem  Falle  zweifellos.  Das 
Knirschen  im  Nacken  lässt  darauf  schiiessen,  dass 
sich  hier  irgend  eine  Schwiele  gebildet  hat,  in  die 
die  Cervikalnerven  mit  eingeschlossen  sind.  Die 
Alopecie  beruht  also  in  diesem  Falle  auf  neuro- 
trophischer  Basis,  und  zwar  auf  einer  Atrophie  der 
marklosen  Nervenfäden,  nicht  der  sensiblen  Haut- 
nerven. S  0  b  o  1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

133.  Pyodermite  serpiginease  lineaire ;  par 

W.  Dubreuilh.   (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph. 
m.  8—9.  p.  785.  1902.) 

D.  hat  mehrere  Fälle  von  „Pyodermitis  (Le- 
loir)^^  beobachtet,  die  gewisse  Eigenthfimlichkeiten 
darboten  und  die  er  deshalb  als  besondere  Art 
„Pyodermite  serpigineuse  lin6aire'^  bezeichnet  Die 
Pusteln  sind  linear,  serpiginös  angeordnet  und  bil- 
den anfangs  nur  ^/^ — 1mm  breite  und  V^ — 1cm 
lange,  jedoch  ziemlich  schnell  an  Länge  zunehmende 
Ketten,  die  dabei  eigenthümliche  Formen  (C,  S) 
aufweisen  und  einem  grossen  Krfttzmilbengange 
ähneln.  Es  finden  sich  bei  längerem  Bestehen  der 
Krankheit  an  den  verschiedensten  KOrperstellen 
grosse  Herde  aus  Bläschen  in  den  verschiedensten 
Stadien  (frische  mit  serOsem,  ältere  mit  eiterigem 


Inhalte,  andere  geöffnet,  mit  Krusten  bedeckt).  Der 
Grund  ist  entzündlich  infiltrirt.     Die  Erkrankung 
dauert   2 — 3  Monate  und   wird  am   besten  mit 
3proc.  Höllensteinlösung  (Umschläge)  behandelt 
R  e  i  s  s  n  e  r  (Schöneberg). 

134.  Zar  Klinik  nnd  Histologie  des  Bry- 
theme indore Baain ;  von  Dr.  Wilh.  Harttung 
und  Dr.  Arthur  Alexander  in  Breslau.  (Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  LX.  1.  p.  39.  1902.) 

Der  Fall  von  Erytheme  iudure  Bazin  betraf  einen 
30jähr.  Arbeiter,  der  auskultatorisch  und  perkutorisch 
Erscheinungen  von  Phthisis  pulmonum  bot  (Tuberkel- 
bacillen  wurden  erst  später  im  Sputum  gefunden)  und 
bei  dem  wenige  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  (Februar  1900)  am  Arme  eine  geröthete, 
leicht  elevirte  Stelle  aufgetreten  war,  die  sich  knotig  ver- 
dickt hatte;  bald  danach  kamen  an  Armen  und  Beinen 
zahlreiche,  ähnliche,  markstück-  bis  handtellergrosse, 
über  der  Fasde  verschiebliche,  knotige  Yerdickungeo 
zum  Vorschein.    Nach  etwa  1  Jahre  Tod. 

Die  Tumoren  nahmen,  wie  sich  bei  der  Autopsie 
zeigte,  den  unteren  Theil  der  Cutis  und  der  Sub- 
cutis  ein  und  waren  mit  zahlreichen,  bishirsekom- 
grossen,  eine  ölige  Flüssigkeit  enthaltenden  Löchern 
durchsetzt.  Vor  Allem  fanden  H.  u.  A.  in  ihnen 
zahlreiche  echte  Tuberkel;  Tuberkelbacillen  wur- 
den in  den  Schnitten  nicht  gefunden ;  ebenso  blieben 
Thierversuche  ohne  Erfolg..  Trotzdem  rechnen 
H.  u.  A.  wegen  des  histologischen  Befundes  die 
Erkrankung  zu  den  echten  Hauttuberkulosen  und 
deuten  sie  (mit  Thibierge  u.  A.)  als  einen  rein 
embolischen  Process,  als  eine  BaciUenembolie  in 
die  Qefässe  der  Subcutis. 

Reissner  (Schöneberg). 

135.  Noma  and  Nosooomialgangrin;  von 

Dr.  RMatzenauerin  Wien.  (Arch.  f.  Dermatol 
u.  Syph.  LX.  3.  p.  373.  1902.) 

M.  hat  2  Fälle  von  Noma  histologisch  und  bak- 
teriologisch untersucht  und  erklärt  die  von  ihm 
und  Anderen  dabei  gefundenen  Bacillen  für  iden- 
tisch mit  den  Erregern  des  Hospitalbrandes.  Da 
nun  weder  klinisch  eine  bestimmte  Grenze  zwischen 
beiden  Erkrankungen  zu  ziehen  sei,  noch  der  histo- 
logische und  bakteriologische  Befund  verschieden 
sei,  so  müsse  Noma  dem  Spitalbrand  zugerechnet 
werden  und  könne  nur  als  besondere  Bezeichnung 
für  eine  bestimmte  Form  und  Lokalisation  desselben 
gelten.  Reissner  (Schöneberg). 
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136.  üeber  die  sogenannten  Oarankeln 
der  weiblichen  Urethra;  von  M.  Lange  in 
Königsberg.  (Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u.  OynäkoL 
XLVÜL  1.  p.  122.  1902.) 

L.  hat  in  den  Jahren  1898—1901  bei  1000  Fat 
ohne  Auswahl,  gleichgültig  ob  ein  Verdacht  auf 
Carunkeln  vorlag  oder  nicht,  nach  solchen  gesucht. 
Bei  den  58  positiven  Befunden  wurde  zum  Zwecke 
der  mikroskopischen  Untersuchung  stets  die  Exstir- 
pation  vorgenommen.     L.  giebt  eine  tabellarisohe 


Uebersicht  über  diese  68  Fälle  und  theilt  die  Er- 
gebnisse seiner  histologischen  Untersuchungen  ge- 
nau mit. 

Das  Ergebniss  von  L.'8  Untersuchungen  ist  in 
der  Hauptsache  folgendes:  „1)  Carunkeln  der  weib- 
lichen Harnröhre  sind  nie  wahre  Angiome,  sondern 
Neubildungen  der  Schleimhaut  nach  dem  Typus 
von  Granulomen,  hypervaskularisirten  papillären 
oder  von  teleangiektatisohen  Schleimhautpolypen. 
2)  Die  Carunkeln  zeichnen  sich  aus  (abgesehen  von 
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dem   für   die  drei  Typen  eigenthümlichen  Bau): 

a)  gegenüber  anderen  Neubildungen  derselben 
Körpergegend  durch  oonstanten  Befund  von  Drü- 
sen, welche  allerdings  oft  durch  cystische  Dege- 
neration oder  intraglanduläre  Blutergüsse  und 
Rundzelleninfiltration    wesentlich  verändert  sind; 

b)  gegenüber  dem  Prolaps  der  Urethra  (abgesehen 
?on  dem  makroskopischen  Befund)  dadurch,  dass 
sie  an  der  freien  Oberfläche  nie  Cylinder-  oder 
Uebergangsepithel  tragen.  3)  Die  Frequenz  der 
Carunkeln  ist  bei  Erwachsenen  für  jedes  Alter 
ungefähr  dieselbe;  doch  werden  nach  dem  50.  Jahre 
hauptsächlich  papilläre  Polypen,  vor  dem  40.  Jahre 
mehr  Granulome  und  teleangiektatische  Polypen 
gefunden.  4)  Aetiologisch  kommt  für  Granulome 
die  Gonorrhöe,  für  papilläre  Schleimhautpolypen 
ein  Klaffen  der  Harnrührenmündung  in  Folge  senil- 
atrophisoher  Vorgänge  in  Betracht.  Für  die  meisten 
Fälle  aber  ist  eine  befriedigende  Angabe  über  die 
Aetiologie  nicht  möglich.  6)  Die  Zahl  von  Gebur- 
ten hat  nach  den  Angaben  meiner  Tabelle  keinen 
Einfiuss  auf  die  Entstehung  von  Carunkeln.  6)  Die 
gelegentlichen  Symptome  sind  nur  Folgen  einer 
oomplicirenden  Urethritis  chronica  oder  eines  gleich- 
zeitigen Prolaps  der  Urethralschleimhaut  oder  einer 
hohen  Insertion  der  Carunkel.^ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

137.  Ueber  Inipfcarcinose  am  Gfrenital- 
traotas;  von  Dr.  Hugo  Hellendall  in  Tübin- 
gen. (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  VI.  3.  p.422. 
1902.) 

Einer  60jähr.  Frau  waren  im  Verlaufe  der  letzten 
3  Jahre  ausserhalb  der  Klinik  wegen  uteriner  Blutungen 
mehrfach  für  gutartig  angesehene  Schleim polypen  ent- 
fernt worden.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  zeigten 
sich  am  Scheideneingang  rechts  und  links  von  der  Harn- 
röhrenmündung  mehrere  disseminirte  harte,  wenig  ver- 
schiebliche Knollen,  von  denen  einer  oberflächhchulcerirt 
war.  Scheide  senil  atrophisch,  frei  von  suspekten  Ein* 
lagerungen.  Portio  und  der  geschlossene  Muttermund 
intakt  Uterus  vergrössert,  bei  der  Sondirung  entleerte 
sich  Blut  und  waren  weiche  Massen  zu  fühlen.  Diagnose: 
piimäres,  weit  vorgeschrittenes  Corpuscarcinom  mit  Meta- 
stasen am  Introitus  neben  der  Harnröhrenmündung. 
Vaginale  Totalexstirpation  von  Uterus,  Scheide  und  In- 
troitus. Beaktionlose  Heilung.  3  Monate  später  konnte 
bestes  Wohlbefinden  festgestellt  werden. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  ein  Adeno- 
carcinoma  corporis  uteri,  das  durch  die  vordere  Wand 
der  Cervix,  etwa  bis  zur  Mitte  zwischen  innerem  und 
äusserem  Muttermund  per  continuitatem  herabgewuchert 
war,  während  von  hier  ab  bis  zum  Knoten  am  Introitus 
das  Genitalrohr  frei  von  Carcinom  befunden  wurde.  Auf 
Qrund  der  Thatsaohe,  dass  das  Carcinom  am  Introitus 
vaginae  sich  mit  Vorliebe  in  den  kleinen  Venen  fand,  dass 
aber  auch  die  Lymphbahnen  Caroinommassen  enthielten, 
dass  femer  das  CSurcinom  aus  der  Tiefe  des  vaginalen 
Gewebes  heraus  gegen  die  Oberfläche  vordrang,  so  dass 
schliesslich  eine  Drucknekrose  zu  Stande  kam,  auf  Grund 
femer  der  Feststellung,  dass  das  Carcinom  vom  Corpus 
her  in  der  Vorderwand  der  Cervix  nach  abwärts  sich 
subepithelial  ausbreitete,  ohne  jedoch  die  Portio  zu  durch- 
setzen, konunt  H.  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  seinem  Falle 
die  Ausbreitung  des  Carcinoms  auf  retrogradem  Wege 
in  disoontinuirlioher  Weise  in  den  Venen  und  in  den 
Lymphbahnen  erfolgt  sei. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft.  1. 


Zum  Schlüsse  unterwirft  H.  die  20  in  der  Lite- 
ratur mitgetheilten  Fälle  von  Scheidencarcinom- 
metastasen  einer  Kritik  und  kommt  dabei  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  für  sämmtliche  Fälle  von  Impf- 
metastase in  der  Scheide  nach  Corpuscarcinom 
durchaus  nicht  der  exakte  Nachweis,  dass  wirk- 
lich eine  Impfmetastase  vorlag,  geführt  worden 
sei.  Auch  von  einer  berechtigten  Annahme  einer 
wahrscheinlichen  Impfmetastase  kann  nach  H. 
nicht  die  Rede  sein,  da  in  keinem  dieser  Fälle 
durch  genaue  mikroskopische  Untersuchung  die 
continuirliche  Ausbreitung  des  Carcinoms  nach 
abwärts  und  der  retrograde  Transport  in  den 
Venen  und  Lymphgefässen  ausgeschlossen  worden 
sind.  H.  bemerkt  dabei,  dass  auch  für  die  ver- 
üffentlichten  Fälle  von  Impfmetastasen  in  der 
Scheide  nach  Cervix-  und  Portiocaroinom  die  glei- 
chen Bedingungen  ebenfalls  nicht  erfüllt  worden 
sind.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

138.  Partielle  Oontraktioneii  dem  Uteras, 
Myome  vortäuschend;  von  F.  Ahlfeld.  (Zeit- 
schr.  f.  Oeburtsh.  u.  GynäkoL  XLVIL  2.  p.  239. 
1902.) 

Eine  41  jähr.  Frau  wurde  am  Ende  ihrer  9.  Schwanger- 
schaft in  die  Marburger  Klinik  aufgenommen  und  wenige 
Tage  vor  der  Oeburt  genau  untersucht.  Dabei  fiel  eine 
Geschwulst  auf,  die  der  Uterus  wand  angehörte  und  etwas 
unterhalb  des  Nabels  einen  ca.  8  cm  langen,  von  oben 
nach  unten  sich  hinziehenden  Wall  bildete.  Dieser  Wall 
erhob  sich  ca.  2— 3  cm  über  das  Niveau  der  Oebärmutter- 
wand  und  erschien  gegenüber  dem  weichen,  eindrück  baren 
Gewebe  der  Umgebung  fest  und  hart  Nach  ca.  10  Min. 
wurde  die  Geschwulst  kleiner,  bUeb  aber  durch  ihre 
härtere  Consistenz  noch  länger  bemerkbar. 

Die  beschriebene  Geschwulst  wurde  zunächst  als 
Fibromyom  gedeutet,  späterhin  neigte  A.  zur  Annahme, 
das  Phänomen  als  eine  partielle  Contraktion  der  Uterus- 
wand zu  betrachten. 

Wenige  Tage  später  trat  die  Geburt  ein:  Placenta 
praevia.  In  Folge  eines  kleinen,  inneren,  wahrscheinlich 
zuerst  nicht  penethrenden  Risses  in  der  Gegend  des 
inneren  Muttermundes  erfolgte  eine  tödtliche  Blutung. 
Bei  der  Sektion  stellte  sich  heraus,  dass  die  Uteruswand 
keinen  Tumor  aufwies.  Es  lag  also  thatsachlich  ein  Fall 
von  partieller  Contraktion,  die  ein  Fibromyom  vortäuschte, 
vor.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt), 

139.  üterastorsion  bei  Myom  and  akuter, 
nicht  entiündlioher  Hftmatosalpinz ;  von  Dr. 
G.  H.  Stratz,  Haag.  (Ztsehr.  f.  Oeburtsh.  u. 
GynäkoL  XLVÜ.  3.  p.  430.  1902.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  frühere  Veröffentlichung 
über  chronische,  nicht  entzündliche  Blutanhäufun- 
gen bei  Atresie  (Jahrbb.  CCLXXIII.  p.  263)  theilt 
St.  eine  bei  einer  67jähr.  Nullipara  gemachte  Be- 
obachtung mit 

Klinisch  war  der  Fall  gekennzeichnet  als  eine  akut 
aufgetretene  Torsion  des  myomatösen  Uterus  in  der  flöhe 
des  inneren  Muttermundes,  die  in  9  Tagen  zu  venöser 
Hyperämie  undOedem  sämmtlicher  oberhalb  der  Torsion- 
stelle liegenden  Theile  des  Genitaltractus,  in  den  letzten 
3  Tagen  auch  zu  peritonitisoher  Reizung,  Ascites  und 
frischen,  leicht  lösUchen  Adhfisionen  geführt  hatte. 
Laparotomie,  Exstirpation  der  10kg  schweren  Tumor- 
masse, deren  anatomische  Untersuchung  folgendes  Er- 
gebniss  hatte:  Fibromyoma  uteri  oedematosum,  ^ibto- 
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myoma  uteri  petreractnm,  Haematoma  uteri  iotraparietale, 
Haematosalplnz  duplex,  Haematoovahujn  Binistrum  ex 
hyperaemia  veDOsa  acuta,  per  torsiooem  uteri  provocata. 
Pathologisch-aDatomisch  war  der  Fall  demnach  ebeofalls 
als  eine  akate  venöse  Hyperämie  mit  deren  Folgen  ge- 
kennzeichnet. 

Bei  der  Vergleiohung  des  beaöhriebenen  Falles 
mit  den  früher  von  S  t.  veröffentlichten  Blutanhftu- 
fungen  bei  Gynatresien  findet  St  als  beiden  ge- 
meinsam das  Fehlen  eines  speoifischen  £ntzün- 
dungserregers  und  das  ätiologische  Moment  der 
venösen  Hyperämie  mit  ihren  Folgen.  Nor  handelt 
es  sich  in  einem  Falle  um  das  reine  Bild  der  chro- 
nischen Hyperämie,  analog  den  Stauungserschei- 
nungen bei  Herzfehlern,  im  gegenwärtigen  dagegen 
um  das  reine  Bild  der  dkukn  venösen  Hyperämie, 
ähnlich  wie  bei  Incarcerationerscfaeinungen. 

Dass  die  Torsion  des  Uterus  zusammen  mit  der 
ödematösen  Schwellung  genfigt,  um  das  Zustande- 
kommen des  abdominalen  Tubenverschlusses  und 
damit  die  Vorbedingung  für  die  Blutanhäufung 
innerhalb  der  Tube  zu  erklären,  bedarf  nach  S  t 
kaum  einer  weiteren  Ausführung. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

140.  Myom  and  Heri;  von  L.  Kessler  in 
Dorpat  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gynäkol.  XL VII.  1. 
p.  77.  1902.) 

Der  Mangel  anatomischer  und  namentlich  ge- 
nauer mikroskopischer  Untersuchungen  von  Herzen 
Myomatöser  zur  Aufklärung  der  Ursache  und  Art 
der  bei  Myomkranken  so  häufigen  Herzerkrankun- 
gen macht  sich  leider  auch  fühlbar  in  der  ausführ- 
lichen Arbeit  von  Strassmann  und  Lehmann 
über  den  Zusammenhang  zwischen  Myom-  und 
Herzerkrankung  (Arch.  f.  Gynäkol.  LVL 1898),  über 
die  E.  kurz  referirt  und  in  der  die  Autoren  zu  dem 
Schlüsse  kommen:  Myome  sind  als  Tumoren  durch 
die  lokalen  und  für  diese  Geschwülste  charakteristi- 
schen Symptome  geeignet,  degenerative  Zustände 
der  Herzmuskulatur  hervorzurufen.  Andererseits 
können  Herz-  und  Gefftssveränderungen  das  wei- 
tere Krankheitbild  der  Myome  bestimmen  und 
gehen  häufig  neben  diesen  Geschwülsten  einher. 
Es  sind  daher  vermuthlich,  ähnlich  wie  bei  der 
Basedow'sohen  Krankheit,  die  Neubildung  von 
Schilddrfisengewebe,  in  gewissen  Fällen  von  Neu- 
bildung von  Uterusgeweben,  Herz-,  Gtefäss-  und 
Uterusveränderungen  als  Symptom  einer  mit  vaso- 
motorischen Vorgängen  zusammenhängenden  Er- 
krankung anzusehen. 

Im  Gefühle  obigen  Mangels  theilt  nun  E.  fol- 
genden klinisch  und  pathologisch- anatomisch  ge- 
nau beobachteten  Fall  mit. 

Es  wurde  ihm  mit  der  Diagnose  Ovarientumor  eine 
kleine,  äusserst  abgemagerte  öijähr.  Fat  zageschiokt, 
die  vor  langen  Jahren  3mal  geboren  hatte.  Eine  seit 
7  Jahren  wachsende  Unterleibsgeschwulst  erschwerte  das 
Gehen  und  zwang  durch  rapides  Wachsthom  in  der  letz- 
ten Zeit  Fat  zur  Bettruhe.  Blutungen  bestanden  weder 
früher  noch  jetzt  Erbrechen^  Dyspnoe.  Eopf,  Brust, 
Glieder  schienen  nur  Anhängsel  an  den  für  eine  Övarial- 
gesohwulst  zu  derben  riesigen  Tumor  zu  sein.    Durch 


abdomioelle  CoeUotomie  entfernte  E.  einen  mit  Netz, 
vorderer  Bauch  wand,  Blase  intensiv  verwachsenen,  ans 
dem  Fundus  uteri  hervorgegangenen  myomatösen  Tumor 
von  60  Pfund  Gewicht  Während  der  Operation  mehr- 
faches Aussetzen  der  Athmung  und  Herzthätigkeit  Gün- 
stiger Verlauf.  Bei  unerlaubtem  Aufsitzen  im  Bette  am 
7.  Tage  sank  Fat  plötzlich  zusammen  uod  war  todt. 
Klinische  Diagnose :  Herztod.  Sektion :  Keine  Spur  einer 
Fentonitis.  Keine  Embolie.  Herz  von  reichhchem  Fett 
umwachsen,  vergrössert,  besonders  in  seiner  rechten 
Hälfte.  Starke  Hypertrophie  des  linken,  ganz  geringe 
des  rechten  Ventrikels.  Myokard  gering  parenchymatös 
getrübt;  Klappen,  Endokard,  Perikard  ohne  Besonder- 
heiten. Ck)ronararterien  nicht  verdickt,  mit  glatter 
Intima.  Mikroskopisch:  Uodeutliche  Hypertrophie  des 
rechten,  starke  des  linken  Ventrikels.  Geringe  Myofibrose 
des  rechten,  starke  des  linken  Ventrikels,  sehr  starke 
beider  Vorhöfe.  Keine  fettige  Degeneration.  Kleine  Ge- 
wisse bis  auf  IntimaverdickuDg  unverändert  Die  Myo- 
fibrose war  keine  einfach  senfle,  denn  es  bestand  keine 
Coronarsklerose. 

Die  sur  Myofibrose  führende  Cirkulationerechwe- 
rung  ist  bei  Riesentumoren  a  priori  klar.  Sie  be- 
steht aber  auch  schon  bei  kleinen  Myomen  in  Folge 
des  gegenseitigen  Druckes  der  multiplen  Knollen 
und  der  Kapselstraffigkeit  Sollten  weitere  Unter- 
suchungen beweisen,  dass  das  Myom  auch  ohne 
erschöpfende  Blutungen  bei  längerem  Bestände  lu 
einer  irreparablen  Herzdegeneration  führt,  so  wftre 
die  unmittelbare  Consequenz  die  Verpflichtung, 
jedes  dieser  Wirkung  verdächtige  Myom  sofort  zu 
entfernen,  auch  wenn  es  zur  Zeit  der  Tr&gerin  gar 
keine  Beschwerden  macht,  und  wir  würden  damit 
also  auch  den  Myomen  gegenüber  der  Auffassung 
uns  nähern,  die  für  die  Ovarientumoren  jetzt  all- 
gemein gilt  KurtKamann  (Greifewald). 

141.  Die  Gkundsätse  der  modernen  Be- 
handlang der  Fibromyome  des  Utero«;  von 
Prof.  M.  Hofmeier.  (Würzb.  Abhandl.  a.  d.  Ge- 
sammtgeb.  d.  prakt.  Med.  ü.  10.  1902.) 

H.  legt  ausführlich  dar,  dass  die  Gefahren  der 
Fibromyome  sehr  mannigfaltig  und  vielfach  un- 
berechenbar sind,  dass  sie  um  so  grösser  sind,  in 
je  jüngeren  Jahren  die  Geschwülste  auftreten  und 
dass,  wenn  sie  nicht  das  Leben  zerstören,  sie  doch 
eine  grosse  Anzahl  der  davon  Betroffenen  unfähig 
machen,  ihre  Lebensaufgaben  zu  erfüllen. 

In  den  letzten  10 — 15  Jahren  haben  sich  die 
Operationresultate  bei  Fibromyomen  so  bedeutend 
gebessert,  dass  die  Indikationstelluug  für  die  Ope- 
ration sich  vollständig  verändert  hat  Nur  unter 
Zugrundelegung  d^  modernen  Anschauungen  über 
die  Resultate  der  operativen  Behandlung  der  Myome 
und  unter  gewissenhafter  Erwägung  der  Gesammt- 
verhältnisse  in  jedem  einzelnen  Falle  wird  es  nach 
H.  müglich  sein,  zu  einem  wirklich  dem  Intereese 
der  einzelnen  Kranken  entsprechenden  richtigen 
Rathe  zu  kommen. 

Von  578  Myomkranken  hat  H.  349  operirt 
In  223  Fällen  wurde  die  Laparotomie  ausgeführt 
mit  28  Todesfällen  =»  12®/«;  es  waren  dabei 
25  Myomotomien,  13  Enudeationen,  9  aupravagi- 
nale  Amputationen  mit  extraperitonäaler  Stielver- 
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Borgung,  138  mit  intraperitonftaler  Stielversor- 
gung, 14  Totalexstirpationen,  24  Castrationen.  In 
126  Fftllen  wurde  vaginal  operirt  mit  4  Tode^ 
fällen  s=s  3.2  <>/o;  es  handelte  sich  hierbei  um 
30  Abtragungen  gestielter  Myome,  41  Enuclea- 
tionen,  4  Enudeationen  mit  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle und  51  Totalexstirpationen. 

Diese  Resultate  ergeben  die  sehr  viel  geringere 
Gefährlichkeit  der  vaginalen  Operationen.  Für  die 
praktische  Behandlung  folgt  nach  H.  hieraus  aber 
der  ausserordentlich  wichtige  Grundsatz,  Frauen, 
bei  denen  überhaupt  ernstlichere  Symptome  vor- 
handen sind,  mit  allen  Mitteln  zur  Operation  zu 
bestimmen,  so  lange  noch  Aussicht  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  vaginalen  Operation  besteht  Als 
Operationen  kommen  in  Betracht  die  Ausschälung 
der  Myome  aus  der  Uterussubstanz  mit  geeigneter 
Versorgung  der  Uteruswunden  und  die  vaginale 
Totalexstirpation.  H.  hält  die  vaginale  Total- 
exstirpation  des  Uterus  bei  Myomen  für  eine  sehr 
empfehlenswerthe  und  segensreiche  Operation ;  von 
51  zum  grösseren  Theile  recht  schwierigen  Ope- 
rationen hat  H.  nur  1  Kranke  verloren,  diese  aller- 
dings an  einer  unzweifelhaften  Infektion. 

Erscheint  eine  vaginale  Operation  nicht  mehr 
ausfahrbar,  so  bleibt  nur  die  Laparotomie  übrig, 
zu  der  man  sich  nach  H.  trotz  der  ausserordent- 
lichen Besserung  ihrer  Resultate  doch  um  einen 
Grad  weniger  leicht  entschliessen  wird  als  zu  einer 
vaginalen  Operation.  Die  Castration  bei  Myomen 
wird  nach  H.  nur  in  ganz  besonderen  Ausnahme- 
fällen ihre  Anwendung  finden.  Als  Normalopera- 
tion sieht  H.  die  supravaginale  Amputation  mit 
intraperitonäaler  Stielbehandlung  an,  und  zwar  als 
sogen,  retro-  oder  subperitonäale  Methode.  Von 
den  138  nach  dieser  Methode  von  H.  operirten 
Frauen  starben  12  =  8.7o/o;  seit  1893  hat  H. 
bei  118  derartigen  Operationen  nur  5  Kranke  ver- 
loren «=4.2ö/o. 

Von  den  symptomatischen  Mitteln  bespricht  H. 
kurz  das  Cnrettement,  die  Ergotinkur  und  die  Be- 
handlung mit  Soolbadern. 

Eine  besondere  Betrachtung  widmet  H.  zum 
Schlüsse  derComplikation  der  Myome  mit  Schwan- 
gerschaft Auf  die  578  von  ihm  in  Würzburg 
beobachteten  Myomf&lle  kommen  44»=  7.8%  Fälle 
von  Schwangerschaft  Ueber  den  weitaus  grössten 
Theil  dieser  Fälle  hat  H.  schon  früher  (Jahrbb. 
CCXLIV.  p.  249;  CCLXX.  p.  83)  ausführlich  be- 
richtet Ueber  die  neuen  1 1  Beobachtungen  giebt 
er  jetzt  eine  tabellarische  Uebersicht:  nur  in  einem 
einzigen  von  diesen  1 1  Fällen  ist  die  Schwanger- 
schaft spontan  im  6.  Monate  unterbrochen  worden. 
Im  Allgemeinen  wartet  H.  ruhig  bis  zum  Ende  der 
Schwangerschaft  ab,  auch  wenn  in  der  Zwischen- 
zeit zuweilen  etwas  alarmirende  Erscheinungen 
auftreten.  Entweder  geht  die  Geburt  spontan  vor 
sich,  was  auch  bei  tief  in  der  Cervix  sitzenden 
Geschwülsten  oft  überraschend  gut  geht,  oder 
man  reponirt  eventuell  im  kleinen  Becken  sitzende 


Myome  oder  man  führt  bei  der  Unmöglichkeit  der 
Reposition  den  Kaiserschnitt  nach  Porro  aus. 

Sind  Geburt  und  Wochenbett  glücklich  vorüber, 
so  räth  H.,  die  Involution  des  Uterus  zunächst 
abzuwarten,  um  dann  fQr  eventuell  erforderliche 
radikale  Eingriffe  besonders  günstige  Verhältnisse 
vorzufinden.      Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

142.   Ueber  Sarkome  des  Ovarlama;  von 

Dr.  Al^fons  Stau  der.     (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XLVH.  3.  p.  357.  1902.) 

Von  1889  bis  Ende  1901  wurden  in  der  Würz- 
burger Frauenklinik  295 Ovariotomien  ausgeführt; 
in  20  Fällen  handelte  es  sich  um  Sarkome  und 
Endotheliome.  S  t  berichtet  nun  eingehend  über 
diese  20  Fälle  und  giebt  deren  ausführliche  Kranken- 
geschichten. 5  mal  waren  es  Rundzellensarkome, 
2mal  Spindelzellensarkome,  7mal  Mischgeschwülste 
und  6mal  Endotheliome.  Ein  Vergleich  mit  dem 
Materiale  anderer  Kliniken  ergiebt,  dass  die  Würz- 
burger Klinik  den  höchsten  Procentsatz  an  Sar- 
komen aufweist 

Hinsichtlich  der  Diagnose  und  Symptomatologie 
haben  sich  St  pathognomonische  Oharakteristica 
für  die  Ovarialkystome  nicht  ergeben.  Die  allen 
bösartigen  Geschwülsten  eigenartigen  Symptome, 
wie  Ascites,  Menstruationanomalien,  rasches  Wachs- 
thum,  Doppelseitigkeit,  Verwachsungen,  Metastasen 
und  Kachexie,  sind  auch  den  Sarkomen  in  indivi- 
duell wechselnder  Stärke  eigenthümlich.  Doch  ist 
die  Zeit  des  Eintretens  der  auf  Malignität  des 
Tumor  deutenden  Symptome  eben  so  verschieden^ 
wie  die  Dauer  der  Erkrankung,  so  dass  zwischen 
den  ersten  Erscheinungen  und  dem  Tode,  bez.  der 
Heilung  bringenden  Operation  mehrere  Monate  bis 
Jahre  liegen  können.  Am  bösartigsten  in  Bezug 
auf  Bildung  von  Metastasen  sind  die  Rundzellen- 
sarkome, die  auch  am  häufigsten  doppelseitig  auf- 
treten. 

Pfannen  stiel  (Jahrbb.  CCXLIX.  p.  264) 
berechnete  die  Dauerheilung  nach  Operationen 
wegen  Ovarialsarkomen  auf  50%  der  Operationen. 
Von  St 's  20  Fällen  waren  bis  zur  Veröffentlichung 
der  Abhandlung  7  Todesfalle  bekannt ;  in  3  Fällen 
trat  der  Tod  1 — 4  Tage  nach  der  Operation  ein, 
während  in  den  anderen  4  Fällen  zwischen  Ope- 
ration und  Tod  ein  Zeitraum  von  10  Tagen, 
42  Tagen  und  i/,  Jahr  lag.  St  hat  demnach 
für  seine  Fälle  eine  Durchschnittmortalität  von 
31.58<^/o.  Zur  Berechnung  der  Dauerheilung  sind 
S  t's  Fälle  zunächst  noch  nicht  zu  verwerthen,  da 
bis  jetzt  nur  ein  verhältnissmässig  kurzer  Zeitraum 
seit  der  Operation  verflossen  ist  Eine  Kranke  war 
nach  4  Jahren  blühend  und  gesund. 

Die  Frage,  ob  bei  der  Ovariotomie  das  andere 
anscheinend  gesunde  Ovarium  mit  zu  entfernen 
ist,  bejaht  St  für  Personen  zwischen  dem  40.  und 
50.  Lebensjahre  und  in  noch  höherem  Lebensalter. 
Bei  jüngeren  Personen  verzichtet  er  mitunter  auf 
diese  Entfernung,  wenn  das  andere  Ovarium  rar 
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Zeit    der   Operation    scheinbar    noch   völlig   ge- 
sund ist  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

143.  Ueber  die  Erweiterung  der  unteren 
Beokenaperturen   wahrend  der  Geburt;   von 

Dr.  Julius  Neumann  in  Wien.     (Wien.  med. 
Wchnschr.  LH.  42. 1902.) 

N.  machte  bei  9  Oeburten  wiederholte  Messun- 
gen des  Querdurchmessers  des  Beckenausganges 
und  der  Conjugata  der  Beckenenge  und  konnte  in 
allen  diesen  Fällen  eine  Verlängerung  des  Quer- 
durchmessers  im  Beckenausgange  feststellen.  Das 
Maximum  betrug  in  einem  Falle  2^1^  om  und  die 
Erweiterung  des  Beckenausganges  fand  statt  zur 
Zeit,  als  der  Eopf  vollends  in  das  Becken  eintrat. 
Gleichzeitig  wurde  in  6  Fällen  auch  eine  Ver- 
längerung der  Conjugata  nachgewiesen,  deren 
Maximum  sich  auf  2cm  bellet  N.  hofft,  dass 
weitere  Messungen  und  radiographische  Aufnahmen 
seine  Beobachtungen  bestätigen  werden. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

144.  Zwei  Fälle  von  Blatmolen  mit  poly- 
pösen Hämatomen  (Mola  ha0maiO''iubero9a  et 
polypoaa);  von  F.  Ahlfeld.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XLVH.  1.  p.  1.  1902.) 

In  dem  einen  Falle  stammte  das  Präparat  von  einer 
42jähr.  Zwölftgebärenden,  bei  der  vor  8  Monaten  die  letzte 
Regel  und  vor  4  Monaten  und  seit  14  Tagen  Blutung  auf- 
treten waren.  Von  der  mit  Chorion  und  Amnion  beklei- 
deten Innenfläche  des  24  cm  langen  und  über  1cm  dicken 
Deciduasackes  entsprangen  viele,  meist  .gestielte  bis 
kleinapfelgrosse,  mit  lockeren  und  festen  Blutmassen  ge- 
füllte Prominenzen,  die  von  beiden  Eihäuten  überzogen 
waren. 

Von  dem-  anderen  Falle  wird  nur  eine  Abbildung  ge- 
boten. 

Die  Entstehung  ist  nach  A.  folgende :  Einfache  Blut- 
ergüsse in  die  Decidua,  dann  totale  Blutung  um  die  ganze 
Chorionhülle,  femer  tuberöse  Vorbucbtung  einzelner 
decidualer  Blutungen  gegen  die  Eihäute,  endlich  gestielte 
Hämatome.  Denkbar  wäre  auch  völlige  Absohnümng 
und  Existenz  als  freie  Körper  in  der  Eihöhle. 

EurtEamann  (Greifewald). 

145.  Drackmarken  am  kindlichen  Schädel 
und  an  der  linken  anteren  Extremität;    von 

Henkel.   (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLVU. 
1.  p.  108.  1902.) 

24  Stunden  nach  Wehenbeginn  mit  Blasensprung 
fand  sich  bei  einer  Zweitgebärenden  mit  gehörigem 
Becken  neben  dem  in  Beckenweite  stehenden  Eopf  der 
linke  kindliche  Fuss  irreponibel  eingekeilt.  Später 
Spontangeburt.  Das  dtägige  Eind  zeigte  am  Kopfe  vom 
links  eine  nicht  nekrotiadhe  Druckmarke.  In  Nekrose 
übergegangen  war  aber  eine  Druckspur  an  der  Innen- 
kante der  linken  Tibia.  Ausserdem  fand  sich  eine  ober- 
flächlichere an  der  Innenseite  des  Orosszehballens. 

EurtEamann  (Oreifs  wald). 

1 46.  Zar  Opitif  sehen  Diagnose  des  Aborte« 
aas  den  Veränderangen  der  aterinen  Drüsen; 

von  Dr.  Ludwig  Seitz  in  München.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLVHI.  1.  p.  53.  1902.) 
S.  untersuchte  die  curettirten  Massen  in  2  Fällen, 
um  die  von  Opitz  seiner  Zeit  (Jahrbb.  CCLXY. 
p.  180  u.  GCLYn.  p.  247)  gemachten  Angaben  auf 
ihre  Richtigkeit  zu  prüfen. 


Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Sljihr.  Frau, 
die  nie  geboren  und  nie  abortirt  hatte,  die  seit  Jahren  an 
einer  doppelseitigen  gonorrhoischen  AdnexerkrankungUtt, 
die  stets  regelmässig  menstniirt  hatte  und  die  noch  1  Tag 
vor  dem  Eintritte  in  die  Elinik  and  3  Tage  vor  der  Ope- 
ration die  letzte  Periode  in  regelmässiger  Stärke  and 
Dauer  gehabt  hatte. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  Frau  von  43  Jahren,  die  in 
den  letzten  5  Monaten  alle  4  Wochen  regelmässige  Men- 
struationen gehabt  hatte,  die  21  Tage  vor  der  Abrasio  in 
regelmässiger  Weise  zam  letzten  Male  menstrairt  war 
und  die  in  den  letzten  21  Tagen  einen  geschlechtlichen 
Verkehr  überhaupt  nicht  ausgeführt  hatte. 

In  beiden  Fällen  war  also  Oonception  mit 
Sicherheit  auszuschliessen.  Trotzdem  aber  fanden 
sich  in  den  curettirten  Massen  die  von  Opitz  be- 
schriebenen Drüsen  Veränderungen,  die  nach  dessen 
Dafürhalten  beweisend  fQr  vorausgegangenen  Abort 
sein  sollen. 

S.'s  Erhebungen  stehen  demnach  in  direktem 
Gegensatze  zu  den  Ergebnissen  der  Opitz  ^schen 
Untersuchungen,  was  S.  durch  die  Annahme  er- 
klärt, dass  bei  Endometritis  gleiche  Bilder  wie  die 
Opitz  'sehen  vorhanden  sein  können. 

S.  warnt  deshalb  davor,  aus  den  von  Opitz 
als  charakteristisch  angenommenen  Drüsen  Verände- 
rungen aUein  die  sichere  Diagnose  auf  Abortus  zu 
stellen.  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

147.  üeber  den  Abortna  mit  besonderer 
Berfiokeiohtigung  der  Therapie  in  der  Iiand- 
praxia ;  von  Dr.  H.  W a  1 1  h  e  r  in  Ettenheim  (Baden). 
(Samml.  zwangL  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Frauenhkde. 
u.  Geburtsh.  IV.  8  b.  1902.) 

Nach  W.'s  Erfahrungen  spielen  beim  Abortus 
der  Landbewohnerinnen  Lues  und  GonorrhOe  so 
gut  wie  keine  Rolle;  mechanische  Einflüsse  da- 
gegen eine  sehr  bedeutende.  Die  endometritischen 
Processe,  die  ein  häufiges  ätiologisches  Moment  aus- 
machen, führt  W.  in  vielen  Fällen  auf  die  seiner 
Erfahrung  nach  viel  zu  oft  ausgeführte  manuelle 
Placentalösung  bei  früheren  Geburten  zurück. 

Vor  Allem  erfordert  die  Behandlung  des  Abortus 
peinlichste  Anti-  und  Asepsis ;  zur  Reinigung  von 
Händen  und  Armen  bedient  sich  W.  der  Ahl- 
feld 'sehen  Heisswasser- Alkoholdesinfektion.  Bei 
massigem  Blutverluste  und  wenig  oder  gar  nicht 
eröffnetem  Muttermunde,  verordnet  er  Bettruhe  und 
Opium,  um  wo  möglich  den  Abortus  imminenszum 
Stillstande  zu  bringen.  Bei  heftigerer  Blutung  und 
für  einen  Finger  durchgängigem  Muttermunde 
tamponirt  W«  die  Scheide  mit  einer  Dührssen'- 
schen  Büchse  entnommener  Jodoformgaze  und  legt 
zuletzt  eine  kleine  Wattelage  ein.  Beim  Tampo- 
niren drückt  er  die  hintere  Scheidenwand  mit  den 
gespreizten  Fingern  der  linken  Hand  möglichst 
kräftig  nach  abwärts  dem  Damme  zu.  Bei  der  Ent- 
fernung des  Tampons  findet  sich  meist  das  ganze 
Ei  gelöst  oder  bei  erweitertem  Muttermunde  leicht 
manuell  lösbar. 

Bei  incompletem  Abort  ist  nach  W.  die  scho- 
nende Anwendung  der  sdiarfen  Curette  zu  em- 
pfehlen, eventuell  nach  Erweiterung  mit  Hegar'- 


VIL   Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


69 


sehen  Stiften.  In  frischen  Fallen,  in  denen  der 
Foetus  ausgetreten  und  die  Anhänge  zurück* 
geblieben  sind,  versucht  W.  die  digitale  Ausräu- 
muBg  des  Uterus  oder  er  tamponirt  UterushOhle 
und  oberen  Scheidentheil  mit  Jodoformgaze,  wenn 
die  digitale  Ausräumung  schwierig  ist.  Meist  ist 
dann  nach  24  Stunden  Jodoformgaze  nebst  Ei- 
häuten in  die  Scheide  ausgestossen. 

Bei  Abort  in  der  16.  bis  28.  Woche  empfiehlt 
W.,  wenn  der  Foetus  ausgetreten  ist,  die  digitale 
EDtfemung  der  Placenta  in  Narkose.  Gelingt  die 
Entfernung  nicht,  so  stopft  W.  die  üterushöhle  mit 
Jodoform gaze  aus;  durch  den  Tampon  werden 
starke  Wehen  erregt  und  die  Placenta  wird  sammt 
dem  Tampon  ausgestossen. 

Wie  nach  jeder  operativ  beendeten  Geburt,  so 
lässt  W.  auch  nach  Abort  alle  12  Stunden  einSup- 
positorium  (Bxtr.  Secal.  oomut  sphacelin.  Eobert 
0.25  Ol.  Cacao  q.  s.  ut  f.  supp.),  im  Ganzen  5  Stück, 
einlegen.  Gegen  die  akute  Anämie  schreitet  er  bei 
Versagen  der  gebräuchlichen  Mittel,  wie  Tieflage- 
ning  des  Kopfes,  Einwickeln  der  Glieder,  Eochsalz- 
klystiere  zur  subcutanen  Infusion  von  600  g  physio- 
logischer Kochsalzlösung,  260g  in  jede  Infra- 
claviculargnibe.    Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

148.  Die  Stellang  der  manaellen  Umwand- 
lung in  der  Therapie  der  Gesichts-  and  Stirn- 
lagen; von  W.  Thor n  in  Magdeburg,  (v.  Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.F.  Nr.  339.  1902.) 

Da  bei  Gesichtlagen  etwa  3mal,  bei  Stirnlagen 
etwa  8mal  mehr  Kinder  zu  Grunde  gehen  als  bei 
Hinterhauptlagen,  so  ist  es  Pflicht,  Mittel  und 
Wege  zu  suchen,  auch  für  das  Kind  die  Prognose 
der  Deflexionlage  zu  bessern,  wie  dies  fflr  die  Mutter 
bereits  geschehen  ist. 

Die  Methode  Th.'s  ist  schon  früher  (Jahrbb. 
CCXIV.  p.  145  u.  CCXLVIL  p.  163)  genau  ge- 
schildert worden.  Ziel  der  Umwandlung  ist  die 
völlige  Ausschaltung  der  perversen  lordotischen 
Haltung  der  Frucht;  zur  Erreichung  eignet  sich 
am  besten  die  combinirte  Methode,  ausgeführt  in 
Narkose. 

Oberster  Grundsatz  in  der  Therapie  der  Ge- 
siohtlagen  ist  ein  exspektatives  Verhalten;  da- 
gegen gebietet  die  überaus  ungünstige  Prognose 
der  Stimlagen  ein  prophylaktisches  Eingreifen, 
wobei  die  innere  Wendung  möglichst  durch  die 
Umwandlung  ersetzt  .werden  soll.  Jede  länger 
dauernde  Verzögerung  einer  OesichHagengehurt 
rechtfertigt  im  Interesse  des  Kindes  jeden  für  die 
Mutter  ungefährlichen  Eingrifif.  In  solchen  Fällen 
ist  gegen  Ende  der  ersten  oder  im  Laufe  der  zweiten 
Geburtperiode  der  Versuch  der  Umwandlung  in 
Hinterhauptlage  zu  machen.  Bei  engen  Becken 
niederen  Grades  darf  die  combinirte  Methode 
prophylaktische  Anwendung  finden,  wenn  sonst 
alle  Bedingungen  für  eine  glückliche  Geburt  in 
Hinterhauptlage  vorhanden  sind.  Verboten  ist  die 
Umwandlang  bei  Vorfall  der  Nabelschnur  und  der 


Glieder,  bei  Placenta  praevia  und  tiefem  Sitz  der 
Placenta,  bei  starker  Dehnung  des  unteren  Uterin- 
segmentes, bei  engem  Becken  höheren  Grades  und 
bei  drohender  Gefahr  für  Mutter  und  Kind.  Bei 
räumlichem  Missverhältniss  wird  direkt  nach  dem 
Misslingen  der  Umwandlung  die  innere  Wendung 
vorgenommen.  Missglückt  bei  bedrohlicher  Deh- 
nung des  unteren  Segmentes  der  vorsichtige  Ver- 
such des  1.  B au delocque 'sehen  oder  des 
Opitz'schen  Handgriffes  (Jahrbb.  CCLXXIV. 
p.  84),  so  ist  nach  Th.  zu  perforiren,  wenn  der 
Kaiserschnitt  ausgeschlossen  ist.  Bei  fest  im 
Becken  stehendem  Kopfe  warnt  Th.  vor  jedem 
Versuche  der  Umwandlung,  selbst  bei  nach  hinten 
gerichtetem  Kinn.  Erst  bei  strenger  Indikation 
versuche  man  das  Hinterhaupt  in  das  Becken  ein- 
zudrücken; misslingt  dies  und  muss  entbunden 
werden,  so  empfiehlt  sich  die  Kraniotomie. 

Stirnlagen  und  zögernde  Stimeinstellungen  will 
T  h.  stets  durch  die  combinirte  Methode  in  Hinter- 
hauptlagen umgewandelt  haben.  Nach  Misslingen 
der  Umwandlungsversuche  soll  die  innere  Wen- 
dung gemacht  werden.  Ist  die  Frucht  für  die 
combinirte  Umwandlung  nicht  mehr  beweglich 
genug,  so  ist  bei  zögernder  Geburt  vorsichtig  in 
tiefer  Narkose  der  Versuch  zu  machen,  die  Hinter- 
hauptlage oder  die  Vorderhauptlage  nach  Bau  de- 
locque oder  Opitz  oder  die  Gesichtlage  nach 
Hildebrand  herzustellen.  Misslingt  der  Ver- 
such, so  verhalte  man  sich  zunächst  möglichst 
lange  exspektativ  und  extrahire  eventuell  mit  der 
Zange.  Stirbt  das  Kind  vorher  ab  oder  droht  der 
Mutter  Gefahr,  so  empfiehlt  T  h.  die  Kraniotomie, 
wenn  der  Kaiserschnitt  bei  letztgenannter  Even- 
tualität ausgeschlossen  ist.  Die  Contraindikationen 
gegen  die  Umwandlung  der  Stirnlagen  sind  die- 
selben wie  bei  Gesichtlagen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

149.  Qebartshinderniss  durch  einen  ödema« 
tosen  Aoardiaoos  bei  ZwUlingsgeburt;  von  Prof. 
H.  Walther  in  Giessen.  (Deutsche  Praxis  1. 
1903.)  -^^ 

W.  theilt  folgende,  sehr  seltene  Beobachtung  mit. 

ZwilliogschwaDgersohaft,  HydramDion  bei  eineiigen 
Zwillingen,  Frühgeburt  im  8.  Monate,  nach  spontaner  Ge- 
burt des  1.  Zwillings  schweres  GebnrthinderDiss  seitens 
des  2^,  zam  Acardins  acephalus  umgewandelten,  durch 
Stauung  im  Nabelvenengebiete  ödematösen,  excessiv 
grossen  2.  Zwillings,  Beendigung  der  Geburt  nach  Zer- 
stückelung vermittelst  Cephalotrypsie.  Post  partum  Aus- 
spülung des  Uterus  mit  öOproc.  Alkohol.  Reaktionloser 
Woohenbettverlauf. 

Das  Geburthinderniss  lag  hier  in  der  excessiven 
ödematösen  Schwellung  der  Missbildung.  Fast  alle  Acar- 
diaci  werden  spontan  geboren.  Zur  Diagnose  der  Art  des 
Geburthindernisses  ist  in  derartigen  Fällen  nach  W.  die 
Untersuchung  in  Narkose  mit  der  halben  oder  ganzen 
Hand  von  unberechenbarem  Vortheile.  Für  die  Extrak- 
tion derartiger  Früchte  räth  W.,  ehe  man  in  der  Achse 
nach  abwarte  zieht,  sobald  man  eine  Handhabe  in  der  Ge- 
schwulst hat,  eine  Drehung  um  die  Längsachse  zu  ver- 
BQohen,  wodurch  die  Ueberwindung  des  Hindernisses 
öfters  gelingt.    Nach  Ausreissen  von  Hakenzangen  und 


70 


Yn.   Geburtshülfe,  Frauen-  und  Einderfaeilkunde. 


Btampfem  Haken  bewährte  sich  im  geschilderten  Falle 
der  Cephalotryptor. 

W/s  Beobachtung  ist  sehr  ähnlich  einer  1845  Ton 
Karl  Mayer  (Verhandl.  d.  Ges.  f.  Geburtsh.  in  Berlin 
I.  p.  128.  1846)  gemachten. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

150.  Ein  Fall  Ton  akutem  Hydramnion  bei 
eineiigen  Drillingen ;  von  J.  v.  Braitenberg 
in  Innsbruck.  (Arch  f.  Gynäkol.  LXVL  3.  p.  633. 
1902.) 

V.  Br.  fQgt  den  von  Saniter  in  der  Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLVI.  3.1901  mitgetheilten 
8  Fällen  von  eineiiger  Drillingschwangerschaft 
folgenden  9.  hinzu. 

Eine  37jähr.  Erstgebärende  am  Eode  des  5.  Schwan- 
gerschaftmonates, die  bis  anf  einen  Gelenkrheamatismns 
vor  3  Jahren  stets  gesund  gewesen  war,  bemerkte  seit 
3—4  Wochen  ein  rasches  Anwachsen  des  Leibes.  Die 
gesund  aussehende  Frau  hatte  ein  normales  Becken. 
Grösster  Leibesumfang  102  cm.  Fundus  am  Processus 
xiphoideus.  Bauchhaut  stark  gespannt,  glänzend ;  deut- 
liche Fluktuation.  Ballottiren  kleiner  Theile  an  einzelnen 
Stellen.  Keine  grossen  Theile  fühlbar.  Herztöne  rechts 
oberhalb  des  Nabels.  Innerlich  kein  vorliegender  Theil 
erreichbar.  Diagnose:  Akutes  Hydramnion  mit  ein- 
eiigen [?  Ref.]  Zwillingen.  Nach  schwacher  34stündiger 
Wehenthätigkeit  künstliche  Sprengung  der  sichtbaren 
Blase,  wob^i  viel  Fruchtwasser  abging.  Geburt  eines 
25  cm  langen  weiblichen  Foetus  in  Schfidellage  mit  Hand- 
vorfall. Bald  folgten  in  intakten  Eiblasen  mit  nicht  be- 
sonders viel  Fruchtwasser  2  fast  eben  so  grosse  weibliche 
Föten  ohne  besondere  Schwierigkeiten.  Kurz  darauf 
Spontanausstossung  der  im  Zusammenhange  mit  den 
3  Früchten  gelassenen  gemeinsamen  Placenta.  Alle 
3  Früchte  lebten  V«  Stunde.  Die  gesain mte  aufgefangene 
Fruchtwassermenge  betrug  6  Liter.  Die  3  weiblichen 
Föten  waren  25,  26  und  21.5  cm  lang,  und  wogen  jeder 
beiläufig  400g.  Die  Plaoenta  liess  keine  getrennten  Ge- 
fässbezirke  erkennen.  Alle  3  21.5 — 25  cm  langen  Nabel- 
schnuren waren  fast  central  inserirt  Föten,  Placenten, 
Eihäute  und  Nabelschnuren  zusammen  wogen  1700  g. 
Die  Eihautsepten  bestanden  nur  aus  je  2  Amnion,  wäh- 
rend ein  gemeinsames  Chorion  das  ganze  Drillingsei  umgab. 

Die  Verbindungder  eineiigen  Drillingschwanger- 
schaft mit  akutem  Hydramnion  hebt  v.  Br.  als 
besonders  bemerkenswerth  hervor.  In  den  von 
Saniter  angefahrten  8  Fällen  war  Hydramnios 
nur  2mal  vorhanden,  Imal  durch  einen  Anence- 
phalus  bedingt,  das  andere  Mal  nicht  akut  ent- 
standen, da  der  eine  Drilling  ausgetragen  war  und 
am  Leben  blieb.  Die  Entstehung  des  Hydramnios 
lässt  V.  Br.  unaufgeklärt:  es  bestand  kein  Herz- 
fehler der  Mutter  und  keine  fQr  5  Monate  alte 
Früchte  abnorme  Kürze  der  Nabelschnüre. 

KurtEamann  (Greifswald). 

151.  Wie  stellt  aioh  das  ZahlenTerhaltnlss 
der  eineiigen  Zwillinge  au  den  aweieiigen?  von 

F.  Ahlfeld.     (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol. 
XLVII.  2.  p.  230.  1902.) 

A.  wendet  sich  gegen  die  von  Weinberg  ver- 
öffentlichte Statistik  über  Mebrlinggeburten ,  be- 
sonders über  Zwillinggeburten  des  Königreichs 
Württemberg.  Die  von  A.  vorgenommene  Correktur 
der  Wein  borg 'sehen  Tabelle  mit  Hinzunahme 
der  Heck  er 'sehen  Statistik   ergab  unter   1141 


Zwillingen  193  Paar  eineiige,  al8016.9*/o:83.lVs) 
gegenüber  21.2«/o:78.8*/0,  wie  Weinberg  be- 
rechnet hatte.  A.  fand,  dass,  je  genauer  man  vor- 
geht, desto  mehr  die  Zahl  der  eineiigen  Zwillinge 
steigt,  während  andererseits,  je  grössere  Zahlen 
man  benutzt,  um  so  mehr  die  Frequenz  der  Ein- 
eiigen sinkt.  Dem  Wunsche  Weinberg 's,  die 
Entbindungsanstalten  möchten  eine  gemeinsame 
Sammelstatistik  liefern,  schliesst  sich  A.  an,  da 
sich  auf  diesem  Wege  Klarheit  über  die  Frage 
schaffen  liesse.     Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

162.  Neuere  UMtersnohungen  über  das 
Wesen  der  Eklampsie  und  Oesiohtspnnkte 
über    die   Behandlung    der  Krankheit;    von 

Arthur  Dienst  in  Breslau,  (v.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  342.  1902.) 

D.  hat  in  jüngster  Zeit  in  einer  Reihe  von 
Eklampsiefftllen  sowohl  an  den  erkrankten  Müttern, 
wie  an  deren  Früchten  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen angestellt,  über  die  er  früher  (Jahrbb. 
CCLXXIV.  p.  207)  schon  berichtet  hat 

Bei  der  Sektion  von  3  Kindern  Eklamptischer 
erschien  als  das  Auffallendste  eine  gewissermaassen 
universelle  Thrombose.  Auf  Grund  von  Fibrin- 
untersuchungen konnte  D.  feststellen,  dass  eine 
pathologisch  vermehrte  Menge  Fibrin  im  Blute 
dieser  eklamptischen  Kinder  im  Momente  der  Ge- 
burt sicher  vorhanden  war.  Im  Blute  aller  an 
Eklampsie  erkrankten  oder  gestorbenen  Frauen 
zeigte  sich  dieselbe  Anomalie  des  Fibringehaltes. 

D.  fand  weiterhin  eine  starke  Hyperleukocytose 
des  mütterlichen  Blutes.  Er  nimmt  an,  dass  diese 
durch  Eiweisskürper  bedingt  ist,  die  sich  bei  der 
Eklampsie  im  Blute  finden,  eine  Annahme,  die 
durch  das  Ergebniss  der  Gefrierpunktbestimmung 
des  Blutes  weiter  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt 

Auf  Grund  weiterer  Ueberlegungen  hält  es  D. 
für  wahrscheinlich,  dass  vom  Foetus  erzeugte  Ei- 
Weissstoffe  die  Eklampsie  im  mütterlichen  Körper 
hervorrufen.  In  letzter  Hinsicht  muss  eine  Herab- 
setzung der  sekretorischen  Leistungsfähigkeit  des 
mütterlichen  Körpers  der  Grund  für  die  Zurück- 
haltung und  Ansammlung  fötaler  Abfallstoffe  im 
mütterlichen  Körper  sein.  „Es  ist  daher  die  ver- 
minderte EUminaiionsßhigkeü  seitens  des  sekreto- 
rischen Apparates  der  Mviter  als  das  Orundiibel  /ier 
das  Zustandekommen  der  Eklampsie  anzusehen". 

Alle  Umstände,  die  dieThätigkeit  der  Ausschei- 
dungsorgane  ungünstig  beeinflussen,  müssen  dem- 
gemäss  den  Ausbnich  der  Eklampsie  begünstigen. 
Deshalb  sind  auch  Veränderungen  der  fürdenStoif- 
wechsel  so  wichtigen  Leber  für  den  Verlauf  der 
Eklampsie  von  grösster  Bedeutung.  Es  müss^i 
Frauen,  wenn  sie  in  Folge  ungenügender  Elimi- 
nationfähigkeit  seitens  des  sekretorischen  Apparates 
von  der  Eklampsie  befallen  werden,  mag  die  Herab- 
setzung der  Elimination  durch  ein  Nieren-  oder 
Herzleiden  ätiologisch  bedingt  sein,  der  tückischen 
Krankheit  um  so  eher  zum  Opfer  fallen,  je  schwerer 
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im  Augenblicke  der  Entbindung  oder  des  Abster- 
bens  ihrer  Leibesfrucht  die  Leber  bereits  geschä- 
digt ist 

D.  stellte  nun  Thierexperimente  an,  die  alle 
eine  künstliche  Herabsetzung  der  Leistungsfähig- 
keit der  mütterlichen  Ausscheidungsorgane  be- 
zweckten, um  dann  nach  eingetretener  Gravidität 
fötale  Stoffe  im  Blute  des  Mutterthieres  zur  Beten- 
tion zu  bringen.  Die  Ergebnisse  dieser  Thier- 
experimente bestärkten  ihn  in  seiner  Auffassung, 
y^8  68  fötak  Stoffe  sind,  welche,  wenn  sie  auf 
Orund  der  primären  Erkrankung  des  ndUterlichen 
Organiafnus  im  miUterli^ien  Kreislauf  retinirt  tcwr- 
dm,  vermöge  ihrer  hohen  Toxieität  die  Qrundkrankheü 
dar  Mutier  sekundär  zur  Eklampsie  ver schlimmem". 

Für  die  Therapie  kommt  D.  zur  Bmpfehluog 
eines  Versuches  mit  Zufuhr  reichlichster  Mengen 
von  Alkalien.  Natr.  bicarbon.  wurde  den  Frauen, 
je  nach  ihrem  Zustande,  entweder  als  Getränk  oder 
als  Klysma  gegeben ;  bei  ganz  komatüsen  Frauen 
wurde  das  Mittel  durch  die  Magensonde  nadi  vor- 
heriger gründlicher  Ausspülimg  des  Magens  diesem 
direkt  einverleibt  Ausserdem  wurden  zur  Steige- 
rung der  Herzkraft  Bxcitantien  und  zur  Steigerung 
der  Nierenthätigkeit  Diuretioa  angewandt,  von 
Narkotiois  wurde  dabei  ganz  abgesehen.  Der  thera- 
peutische Werth  der  Milchdiät  beruht  nach  D.'s 
Vermuthung  vielleicht  auf  deren  Alkaligehalt  Die 
Erfahrungen,  die  D.  selbst  mit  der  von  ihm 
empfohlenen  Therapie  gemacht  hat,  lauten  günstig. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

153.  Ueber  Eklampsie  und  die  Bedeutung 
der  Harnleiteroompresaion ;  von  Prof.  Albert 
Sippel  in  Frankfurt  a.  M.  (Samml.  zwangL  Ab- 
handl.  a.  d.  Oeb.  d.  Frauenhkde.  u.  Qeburtsh.  IV. 
8a.  1902.) 

S.  bespricht  zunächst  die  seither  zur  Erklärung 
der  Eklampsie  aufgestellten  Theorien;  den  von 
Veit  (Jahrbb.  GCLXXV.  p.  266)  angezogenen 
ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Syncytium 
und  fiklampsie  bezweifelt  er.  Nur  eine  Erkran- 
kung des  sekretorischen  Nierengewebes  selbst  und 
zweitens  eine  mechanische  Behinderung  des  Ab- 
flusses des  Nierensekretes  rufen  nach  S.  mit  un- 
zweifelhafter Sicherheit  eine  Störung  in  dem  Aus- 
scheidungsprocesse  hervor.  Zur  Beantwortung  der 
Frage,  ob  es  sich  bei  der  Eklampsie  um  eine  be- 
hinderte Ausscheidung  eines  Giftstoffes  jedesmal 
handelt,  muss  der  Nachweis  geliefert  werden,  dass 
sich  stets  eine  Erkrankung  der  Nieren  oder  eine 
Gompression  der  Ureteren  oder  Beides  gleichzeitig 
vorfindet 

Das  Krankheitbild,  das  eine  Ureterencompres- 
sion  in  der  Schwangerschaft  bildet,  ist  nach  S.  ein 
ganz  charakteristisches.  Wenn  die  vor  der  Geburt 
mit  dem  Katheter  entleerte  Blase  sich  innerhalb 
weniger  Minuten  nach  der  Geburt  mit  einer  ver- 
hältnissmässig  grossen  Urinmenge  anfüllt,  und 
wenn   diese  ürinabeondarung   von  da  ab  wieder 


sehr  viel  geringer  wird,  so  spricht  dies  nach  S. 
dafür,  dass  es  sich  zum  grossen  Theile  um  ge- 
stauten Urin  handelt  Ein  zweites  charakteristisches 
Symptom  sieht  S.  in  den  heftigen  krampfartigen, 
aber  continuirlichen  Schmerzen,  die  eine  Ureteren- 
compression  in  dem  Verlaufe  des  Bauchabschnittes 
der  Ureteren  und  in  den  Nierenbecken  hervorruft 

S.  theüt  nun  2  im  Januar  1901  von  ihm  kurz 
hintereinander  gemachte,  interessante  Eklampsie- 
beobachtungen mit  Beide  Frauen  starben  und  bei 
beiden  war  der  einzige  pathologische  Befund,  der  mit 
der  tOdtlichen  Erkrankung  in  einen  ätiologischen 
Zusammenhang  gebracht  werden  konnte,  die  Er- 
weiterung beider  Ureteren.  Durch  die  Gompression 
wurde  die  Ausscheidung  von  Stoffwechselprodukten 
bis  zu  einem  solchen  Grade  gehindert,  dass  diese 
ihre  in  Gestalt  der  Eklampsie  sich  äussernde  Gift- 
wirkung entfalten  konnten. 

S.  schlägt  zum  Schlüsse  vor,  therapeutisch  die 
Probe  darauf  zu  machen,  ob  in  Wirklichkeit  ein 
ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  Uteren- 
compression  und  Eklampsie  besteht,  indem  man 
durch  Einhalten  der  Enieellenbogenlage  den  Druck 
des  schwangeren  Uterus  auf  die  Ureteren  beseitigt 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

1 54.  Untersoohangen  über  das  Verhältniss 
der  weissen  Blutkörperchen  während  der 
Si^wangerschaft»  der  Gebart  und  dem  Wochen- 
bette; von  C.  Hahl  in  Helsingfors.  (Arch.  f. 
Gynäkol.  LXVII.  3.  p.  485.  1902.) 

Die  UntersuchuDgen  wurden  in  der  Hein- 
rici  US 'sehen  Klinik  an  36  Erst-  und  Mehr- 
gebärenden gemacht  Fälle  gestörter  Geburt,  z.  B. 
durch  Blutung,  Fieber  u.  s.  w.,  oder  gestörten 
Wochenbettes  durch  Fieber  wurden  ausgeschlossen. 
4mal  handelte  es  sich  um  Abort,  bez.  um  Früh- 
geburt, 36mal  um  rechtzeitige  Geburten. 

Die  Ergebnisse  der  sorgfältigen  Untersuchungen 
sind  folgende:  Während  der  letzten  Tage  der 
Schwangerschaft  sind  die  weissen  Blutkörperchen 
etwas  vermehrt.  Mit  dem  Anfang  der  Geburtwehen 
tritt  eine  ziemlich  starke  Hyperleukocytose  ein. 
Sie  wird  durch  eine  Vermehrung  der  poly- 
nudeären  neutrophilen  Zellen  bedingt.  Während 
des  Wochenbettes  wird  die  Hyperleukocytose  gleich- 
massig  vermindert,  so  dass  gewöhnlich  während 
der  ersten  Woche  ein  ROckschritt  zum  Normalen 
stattgefunden  hat.    EurtEamann  (Greifswald). 

155.  Zar  Bakteriologie  desLoohialsekretes 
fleberfireier  Wöchnerinnen;  von  Dr.  K.  Franz 
in  Halle  a.  d.  S.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  GynäkoL 
VI.  3.  p.  332.  1902.) 

F  r.  berichtet  über  Versuche,  die  er  an  120  Wöch- 
nerinnen angestellt  hat,  um  die  bakteriologischen 
Verhältnisse  der  normalen  Uterushöhle  in  den 
ersten  9  Tagen  des  normal  verlaufenden  Wochen- 
bettes festzustellen  und  im  Besonderen  nachzu- 
weisen, ob  sich  Unterschiede  in  den  einzelnen 
Wochenbetttagen  ergäben.     Er  fand  für  die  ersten 
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beiden  Tage  in  40^/^,  fQr  die  übrigen  Tage  in  63<>/o 
der  Fälle  einen  positiven  bakteriologischen  Befund. 
Oanz  besonders  hebt  er  dabei  die  Thatsache  des 
Vorkommens  von  pyogenen  Bakterien  im  Uterus- 
sekret fieberfreier  Wöchnerinnen  hervor.  Fr.  hat 
21mal  Staphylokokken  und  Streptokokken  gefun- 
den, und  zwar  Staphylokokken  allein  5mal,  zu- 
sammen mit  Bakterien  7mal,  Streptokokken  allein 
4mal,  zusammen  mit  anderen  Bakterien  5mal. 

Nach  Abschluss  der  bakteriologischen  Unter- 
suchungen theilte  Fr.  die  positiven  und  die  nega- 
tiven Fälle  nach  klinischen  Gesichtspunkten  ein  und 
suchte  zunächst  nach  den  Beziehungen  der  posi- 
tiven Fälle  zur  Temperatur  im  Wochenbett  Fr. 
erklärt  sich  auf  Orund  dieser  Nachforschungen 
zum  Schluss  ausser  Stande,  den  Keimgehalt  des 
Uterussekretes  normaler,  d.  h.  fieberfreier  Wöch- 
nerinnen zu  erklären.  Die  Thatsachen  gestatten 
es  seiner  Ansicht  nach  mehr,  den  Eeimgehalt  der 
puerperalen  Uterushohle  im  fieberfreien  Wochen- 
bette für  etwas  Pathologisches  zu  halten. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

156.  Klinische  Beiträge  zur  Frage  der 
Woohenbettamorbidität;  von  Dr.  W.  Zange- 
meister in  Leipzig.  (Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u. 
GynäkoL  XLVU.  3.  p.  440.  1902.) 

Z.  will  durch  seine  statistischen  Erhebungen 
ermitteln,  ob  es  berechtigt  ist,  von  einer  Ver- 
schiedenheit der  schweren  septischen  Erkrankungen 
und  der  leichten  „Eintagsfieber''  zu  sprechen,  ferner, 
ob  wir  Anhaltepunkte  fflr  die  Ursachen  dieser 
häufigen  Wochenbettfieber  gewinnen  können.  Er 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  mit  dem  Eingriff  der 
Exploration,  wenn  die  Handkeime  ausgeschaltet 
sind,  kein  Faktor  gegeben  ist,  der  die  Morbidität 
wesentlich  beeinfiusst,  auch  nach  Ausschluss  dieser 
Infektion  möglichkeit  bleibt  noch  ein  nicht  un- 
beträchtlicher Fieberprocentsatz  übrig.  Auch  nach 
Ausschluss  jeglicher  äusseren  Berührung  (Bad,  Ein- 
lauf, Desinfektion,  Dammschutz)  bleibt  nach  Z.  noch 
ein  nicht  geringer  Fieberprocentsatz  übrig ;  unter 
L.'s  1448  Fällen  befanden  sich  16  derartige  Fälle. 
Stuhlverhaltung  giebt  nach  Z.  weder  an  sich,  noch 
durch  Begünstigung  der  Lochialverhaltung  Anlass 
zu  Fieber. 

Z.  fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass 
die  meisten  unserer  heutigen  Wochenbettfieber 
nicht  durch  Infektionen  intra  partum  bedingt  sind, 
und  nimmt  als  häufige  Ursache  mit  Bumm 
(Jahrbb.  CCLYIII.  p.  150)  Resorption  Vorgänge  an, 
die  sich  von  den  puerperalen  Wunden,  insbesondere 
der  Cervix  aus,  nach  Zersetzung  der  Lochialsekrete 
durch  Saprophyten  vollziehen.  „Die  Leistungen 
unserer  heutigen  Asepsis  und  Antisepsis  bei  der 
Oeburtleitung  werden  daher  viel  weniger  in  der 
Morbidität  als  in  der  Mortalität  zum  Ausdruck 
kommen.  Im  Interesse  der  Einschränkung  der 
septischen  Erkrankungen  und  der  Mortalität  ist 
aber  selbstverständlich  an  einer  peinlich  aseptischen 


und  antiseptischen  Geburtleitung  auf  das  Strengste 
festzuhalten.*^       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

157.  Ueberdaa  Bindringen  von  Badewasser 
in  die  Scheide  von  Sohwangeren  and  Gebären- 
den nnd  über  die  Zweckmässigkeit  des  Bades 
bei  denselben ;  von  J.  Hertz ka.  (Mon.-Schr.  f. 
Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  XYI.  3.  p.  321.  1902.) 

Während  die  Versuche  Stich  er 's  ergaben, 
dass  sich  nach  Zusatz  von  Prodigiosusculturen  zum 
Badewasser  dieser  Bacillus  aus  den  Vaginen  der 
so  gebadeten  Frauen  züchten  lässt,  dass  also  Bade- 
wasser in  die  Vagina  eindringt,  ging  bei  einem  von 
H.  in  der  Klinik  Ghrobak  gehandhabten  eigen- 
thQmlichen,  im  Original  nachzulesenden  Verfahren 
Prodigiosus  nicht  auf.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  wären  also  die  Bäder  nicht  unzweckmässig. 
Sie  sind  aber  aus  anderen  Gründen  bedenklich: 
Einerseits  wird  der  Körperschmutz,  besonders  beim 
klinischen  Materiale,  im  Bad  aufgeschwemmt,  kommt 
mit  den  oft  klaffenden  Genitalien  in  Berührung  und 
kann  durch  Manipulationen  der  Frauen  beim  Baden 
in  die  Geschlechtstheile  eingebracht  werden.  Es 
können  ferner  die  Keime  durch  Untersuchungen 
aus  den  tieferen  Partien  der  Scheide  in  höher  ge- 
legene gebracht  werden.  Es  können  weiter  das 
Badewasser  und  die  Hände  der  Frau  durch  ver- 
steckte Eiterpickel  inficirt  werden.  Endlich  ist  in 
einer  sehr  stark  besuchten  Klinik  die  Saubererhal- 
tung der  Badewanne  misslich  und  es  ist  vor  Allem 
in  einer  Wanne  die  Reinigung  der  Genitalien  und 
ihrer  Umgebung  schwierig.  Auf  diese  Erwägungen 
hin  werden  seit  dem  Wintersemester  1 90 1/02  in  der 
Klinik  Ghrobak  die  Gebärenden  nicht  mehr  ge- 
badet, sondern  unter  fliessendem  Wasser  auf  einem 
flachen  Blechteller  mit  Schmierseife  und  Holzwolle 
abgewaschen  und  abgebraust.  Dabei  ist  eine  leichte 
Uebersicht  über  den  ganzen  Körper  g^eben,  die 
Reinigung  wird  leichter  und  rascher  besorgt,  das 
schmutzige  Wasser  fliesst  sofort  in  einer  centralen 
Vertiefung  ab  und  die  Blechplatte  ist  leicht  und 
sicher  zu  reinigen.  Die  Procedur  wird  nicht  übel 
empfunden.     Die  Morbidität  wurde  geringer. 

KurtKamann  (Greifswald). 

158.  Die  Nabelpflege  des  Neugeborenen 
in  der  Praxis;  von  Dr.  C.  Keller  in  Berlin. 
(Samml.  zwangl.  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Frauenhkde. 
u.  Geburtsh.  V.  1.  1902.) 

K.  hält  es  für  äusserst  wichtig,  das  untere 
Pflegepersonal,  wie  auch  den  dieses  Amt  versehenden 
Laien  zu  belehren,  dass  der  Nabel  des  Neugebo- 
renen nicht  nur  in  gleichem  Maasse  wie  jede  Wunde 
der  Körperoberfläche  die  grösste  Sorgfalt  erfordert, 
sondern  noch  grössere  Beachtung  verdient,  da  die 
Nabelwunde  in  hohem  Grade  zur  Allgemeininfek- 
tion des  kindlichen  Körpers  Veranlassung  geben 
kann.  K.  fordert,  dass  dieser  Grundsatz  bei  der 
Ausbildung  der  Hebammen  und  Pflegerinnen  gr<}B8tp 
mögliche  Berücksichtigung  findet,  ebenso  sollen 
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die  behandelnden  Aerzte  bei  jeder  Gelegenheit  nach 
dieser  Richtung  hin  belehrend  wirken. 

Für  die  allgemeine  Praxis  sieht  E.  von  der 
Anwendung  des  Martin  'sehen  Verfahrens  (Jahrbb. 
CCLXVI.  p.  168)  ab  und  nähert  sich  mehr  der 
A  h  1  f  e  1  d  'sehen  Methode.  Er  möchte  nur  gleich 
bei  der  Abnabelung  des  Kindes  ein  möglichst  kurzes 
NabelschnurstQckchen  am  Kinde  zurückgelassen 
haben  und  dadurch  die  von  Ahlfeld  empfohlene 
zweizeitige  Nabelverkflrzung  vereinfachen.  Der 
grösseren  Weichheit  nnd  Schmiegsamkeit  halber 
bevorzugt  K.  zum  unterbinden  baumwollene,  0.3  bis 
0.5  cm  breite  Bftndchen  vor  leinenen.  Die  An- 
wendung von  antiseptischen  Fettsalben  empfiehlt 


sich  nicht,  dagegen  diejenige  von  pulverförmigen 
Antisepticis,  und  zwar  kommt  hier  in  erster  Linie 
das  Dermatol  in  Betracht  Das  beste  Verband- 
material ist  nach  K.  Verbandgaze  sowohl  zur  Be- 
deckung des  Nabelrestes,  wie  auch  zu  seiner  Be- 
festigung um  den  kindlichen  Körper  als  Nabelbinde. 
Diese  Nabelbinde  soll  handbreit  sein.  Das  tägliche 
Bad  will  E.  beibehalten  haben ;  der  Nabel  verband 
soll  beim  Bade  und  ausserdem,  wenn  der  Verband 
von  Urin  durchnässt  ist,  erneuert  werden.  [Dass 
das  häufig  wiederkehrende  Wort  „Prophylaxe^' 
consequent  mit  11  „Prophyllaxe^^  gedruckt  ist,  stört 
beim  Lesen  der  Abhandlung.   Bef,] 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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159.  Wie  sollen  wir  DarkotisirenP  von  Prof. 
0.  W  i  t  z  e  1.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  48. 
1902.) 

W.  leitet  seinen  Vortrag  mit  folgenden  Worten 
ein :  „Es  wird  nie  gelingen,  eine  vor  Zufällen  und 
Todesfällen  sichere  Narkose  zu  finden,  bei  der  nur 
Chloroform  als  Betäubungsmittel  angewendet  wird. 
Es  ist  verlorene  Liebesmüh,  dem  unberechenbaren 
Herzgift  andere  Dinge,  selbst  mit  ingeniös  erdach- 
ten Vorrichtungen  beizugeben,  um  seine  Gefährlich- 
keit aufzuheben  oder  doch  abzuschwächen.  Chloro- 
form bleibt  Chloroform.  Sollte  es  nicht  logisch 
richtiger,  unseren  Wünschen  mehr  entsprechend 
sein,  dem  an  sich  unschuldigen,  die  Herztbätigkeit 
sogar  anregenden  Schlafmittel,  dem  Aether,  ge- 
eignete Oehülfen  beizugeben,  um,  seine  Wirkungen 
in  dosirender  Weise  steigernd,  obige  Forderungen 
zu  erfüllen?" 

W.  empfiehlt  die  Aethernarkose,  aber  nicht  die 
Erstickungsmethode  mit  Aether,  sondern  die  Tropf- 
meihode  der  AeÜwmarkose.  „Die  Herbeiführung  eines 
guten  Aetherschlafes  ist  eine  schwierige  Eunst- 
leistung ;  sie  erfordert  einen  ganzen  Arzt ;  sie  ver- 
langt mehr  Einsicht  und  Umsicht,  als  das  Betäuben 
eines  Menschen  durch  Chloroform."  *j^ — 1  Stunde 
vor  Einleitung  der  Narkose  erhält  der  Kr.  Morphium. 

Eine  Reh&ung  der  Ijufiwegt  durch  dm  Aether 
an  sich  4)raucht  überhaupt  nicht  einzutreten,  wenn 
wir  mit  richtiger  Technik  und  nach  guter  prophy- 
laktischer Vorbereitung  der  Luftwege  verfahren 
und  wenn  der  Zustand  der  letzteren  auch  nach  der 
Narkose  sorgfältige  Beobachtung  erfährt  Drei 
Punkte  sind  ausschlaggebend :  1)  Desinfektion  des 
Mundes  und  der  Luftwege  vor  der  Narkose; 
2)  Lagerung  dee  Kranken  während  der  Betäubung 
mit  tiefliegendem  Kopfe,  stark  hintenüber  gebeug- 
tem Nacken;  3)  die  Ventilation  der  Luftwege  durch 
systematische  Athembewegungen  nach  der  Opera- 
tion ;  diese  werden  unter  Umständen  bereits  in  den 
Tagen  vor  dem  operativen  Eingriff  geübt.  Die  ein- 
gehende Beschreibung  der  Narkosenteohnik  muss 
in  der  Originalarbeit  nachgelesen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft.  1. 


160.  Beiträge  aar  Chemie  der  Ghloroform- 
SaaerstofiharkOBe ;  von  Dr.  E.  Falk.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVIIL  48.  1902.) 

Nach  den  Untersuchungen  F.'s  ist  der  R  o  t  h  - 
Dräger 'sehe  Apparat  für  die  Narkose  ungeeignet, 
da  dabei  auf  diechemisch-pharmaceutisohen  Eigen- 
schaften des  Chloroforms  keine  Rücksicht  genom- 
men ist  und  das  Chloroform  in  ihm  bereits  nach 
einer  20  Minuten  langen  Narkose  wesentliche  Zer- 
setzungen zeigt.  Diese  treten  um  so  stärker  auf, 
je  wärmer  die  Temperatur  und  je  heller  das  Zimmer 
ist,  und  sie  steigen  ebenfalls  bei  Wiederverwendung 
eines  Chloroforms,  das  bereits  einmal  zur  Narkose 
benutzt  worden  ist  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

161.  Ueber  Narkosen  mit  dem  Sohleioh'- 
sohen  Gemisoh  I;  von  Prof.  F.  v.  WinckeL 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  1.  1908.) 

V.W.  hat  100 Narkosen  mit  dem  Schleich'- 
schen  Öemisch  I  (2  Aethylchlorid,  4  Chlorofora^ 
12  Aether)  vorgenommen  und  dabei  gefunden,  dass 
dieses  Narkosengemisch  vor  dem  Aethergebrauch 
mindestens  keine  wesentlichen  Vorzüge  hat,  dass 
bei  ihm  bedrohliche  Zustände  sogar  noch  häufiger 
wie  bei  diesem  eintreten,  obwohl  die  Zeit  und  das 
Quantum  des  Verbrauchs  geringer  wie  bei  dem 
Aether  sind.  P.  Wagner  (Leipzig). 

162.  Bin  neaes  Massageverfahren ;  von  Prof. 
F.  Hofmeister.  (Beitr.  z.  klin. Chir.  XXXVI.  2. 
p.  526.  1902.) 

Das  von  H.  empfohlene  neue  Massageverfahren 
soll  in  gewissen  Fällen,  und  zwar  ganz  besonders 
bei  der  Hand,  als  Ergänzung  der  manuellen  Massage 
dienen.  Die  Methode  besteht  in  der  Quecksilber- 
massage,  d.  h.  in  dem  rhythmischen  tiefen  Ein- 
tauchen des  Gliedes  in  metallisches  Quecksilber. 
Die  Technik  des  Verfahrens  ist  sehr  einfach :  Der 
Kranke  sitzt  auf  einem  niedrigen  Stuhl  neben  einem 
50cm  hohen,  etwa  zur  Hälfte  mit  metallischem 
Quecksilber  gefülltem  Eisencylinder  von  12 — 15cm 
Weite  und  taucht  in  langsamem  Rhythmus  die 
Hand  recht  tief,  am  besten,  wenn  dies  mOglich,  bis 
10 
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zum  Boden  des  Oefässes  ein.  Etwaige  Wunden 
werden  durch  ein  übergeklebtes  Eautschukzink- 
pflaster  oder  Outtaperchapapier  gegen  das  Ein- 
dringen des  Quecksilbers  geschützt,  um  das  An- 
hängen der  Queoksilbertropfen  an  der  Haut  und 
gleichzeitig  das  Verspritzen  und  Verdunsten  des 
Quecksilbers  möglichst  zu  verhüten,  wird  oben  auf 
einige  Centimeter  hoch  verdünnter  Spiritus  (30proc.) 
geschichtet  Die  einzelne  Sitzung  dauert  1/4  bis 
1  Stunde  je  nach  dem  Eräftezustand  und  der 
Leistungsfähigkeit  des  K];anken. 

Die  Wirkung  der  Queeksübermaasage,  die  früher 
schon  V.  Rindfleisch  an  sich  selbst  versucht 
hat,  ist  eine  ausserordentlich  gleichmässige ;  der 
Einfluss  auf  die  Schwellung  und  Oelenksteifigkeit 
ganz  bedeutend.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

163.  Operation  ohne  direkten  Gebraaoh 
der  Finger;  von  Prof.  König.  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XL.  1.  1903.) 

E.  hebt  zunächst  hervor,  dass  sich  die  That- 
sache  nicht  aus  der  Welt  schaffen  lässt,  „dass  es 
eine  derart  sichere  Sterilität,  wie  wir  sie  selber  an 
dem  Instrument  herstellen,  an  der  Hand  nicht 
giebt,  dass  auch  der  gewissenhafte  Chirurg  nicht 
immer  die  Garantie  übernehmen  kann,  dass  an 
seiner  Hand  absolut  keine  pathogenen  Organismen 
mehr  haften.  Die  Gefahr,  mit  den  zweifelhaften 
Fingern  etwas  zu  schaden,  indem  man  inficirt, 
steigt  aber  unzweifelhaft  mit  der  Dauer  der  Ope- 
ration und  mit  der  Intensität  der  Anwendung  der 
Finger,  zumal  in  einem  Hohlraum;  wir  erinnern 
an  die  protrahirten  Operationen  in  einem  Gelenk 
zum  Aufsuchen  eines  Fremdkörpers^^  K.  hat  des- 
halb schon  seit  Jahren  eine  Technik  ohne  direkten 
Gebrauch  der  Finger  ausgebildet  und  zunächst 
an  vielfachen  G^lenkoperationen  geübt  j  dann 
kamen  die  Enochenoperationen  und  ähnliche  Ein- 
griffe an  die  Reihe.  Aber  auch  eine  ganze  Anzahl 
von  Geschwulstoperationen  an  der  Eörperoberfläche, 
ebenso  Schädeloperationen,  ja  manche  Operationen 
in  der  Bauchhöhle,  z.  B.  Operationen  am  Wurm- 
fortsatz einfacher  Art,  können  ohne  direkten  G^ 
brauch  der  Finger  vorgenommen  werden. 

Das  Instrumentariuoi  muss  selbstverständlich 
entsprechend  eingerichtet  werden ;  die  Instrumente 
bekommen  etwas  längere  Stiele,  damit  die  Hand 
nicht  gezwungen  ist,  sich  der  Wunde  allzusehr  zu 
nähern.  Die  Zahl  und  die  Modifikation  der  Haken 
muss  grösser  sein,  sowohl  für  die  Oberfläche,  als 
für  die  Tiefe  u.  s.  w. 

Die  Beispiele ,  die  E.  für  die  Operation  ohne 
direkten  Gebrauch  der  Finger  anführt,  müssen  im 
Originale  nachgelesen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

164.  üeber  Sohieioh'sohe  Wandhehand- 
lang;  von  Dr.  Ph.  Bockenheimer.  (v.Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.F.  Nr.  344.  1902.) 

In  dieser  aus  der  v.  Bergmann  'sehen  Elinik 
stammenden  Arbeit  berichtet  B.  über  Nachprüfungen, 


die  er  mit  den  gebräuchlichsten  und  bemerkens- 
werthesten  Schleich'schen Präparaten  zur  Wund- 
behandlung (Pulvis  serosus,  Glutol,  Glutolserum, 
Pasta  serosa  und  peptonata)  angestellt  hat  Gegen- 
über dem  Pulvis  serosus,  das  Schleich  bei 
primär  genähten  und  aseptischen  offenen  Wunden 
anwendet,  und  gegenüber  dem  OhUol,  das  bei 
aseptischen  offenen  und  inficirten  Wunden  ge- 
braucht wird,  giebt  B.  unbedingt  der  aseptischen 
Gazebehandlung  den  Vorzug.  Das  OkUolserum 
wendet  S  c  h  1  e i  ch  bei  allen  inficirten  Wunden  an, 
bei  Höhleneiterungen  und  Phlegmonen ;  er  betont, 
dass  es  die  Eiterung  zu  beseitigen  und  sehr  rasch 
schmierige  nekrosenhaltige  Wunden  in  reine  zu 
verwandeln  im  Stande  sei.  Auch  diese  Vorzüge 
kann  B.  in  der  Hauptsache  nicht  anerkennen.  „Eurz 
gesagt,  die  Methode  der  Schleich'schen  Wund- 
behandlung hält  praktisch  nicht  das,  was  sie  theo- 
retisch verspricht.  Denn  wir  müssen  die  End- 
resultate unserer  mit  Pulvis  serosus,  Glutol  und 
Glutolserum  gemachten  Versuche  folgendermaassen 
zusammenfassen :  1)  Bei  aseptischen  Wunden  sind 
die  Präparate  überflüssig.  2)  Bei  inficirten  Wunden, 
und  zwar  a)  bei  kleinen  Wunden  irrelevant;  b)  bei 
Höhleneiterungen  machtlos;  c)  bei  phlegmonöse 
Processen  direkt  gefährlich." 

Von  den  von  Schleich  so  warm  empfohlenen 
Pasten  hat  B.  die  Peuta  serosa  bei  Brandwunden, 
die  Pasia  pepUmata  beim  ünterschenkelgeschwür 
angewandt  und  nachgeprüft.  (Gegenüber  der  ersteren 
empfiehlt  B.  den  aseptischen  Salbenverband,  gegen- 
über letzterer  den  rascher  anzulegenden  und  bil- 
ligeren Mastixverband.  Gegeu  die  Schleich'- 
schen Präparate  spricht  auch  die  Eostspieligkeit 
„Die  Eostspieligkeit  der  Schleich'schen  Ver- 
bände wird  aber  keineswegs  durch  raschere  bessere 
Heilung  compensirt.  Im  (Jegentheil  dauert  die 
Heilung  oft  länger.  Endlich  ist  eine  sachgemässe 
Behandlung  mit  S  c  h  1  e  i  c  h  'sehen  Präparaten  fQr 
den  Anfänger  viel  schwerer  zu  erlernen  und  selbst 
für  den  Geübten  schwieriger  zu  handhaben,  als  die 
einfache  aseptische  Wundbehandlung.  Gut  ist  aber 
nur  eine  möglichst  einfache  Methode.  Nur  eine 
solche  ist  empfehlenswerth  und  wird  sich  dauernd 
einführen.  Die  Schleich  'sehe  Wundbehandlung 
dagegen  verdient  aus  allen  erwähnten  Gründen  nie 
und  nimmer  Allgemeingut  zu  werden  und  wird 
nicht  im  Stande  sein,  sich  einen  dauernden  Platz 
in  der  Wundbehandlung  zu  behaupten." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

165.  1)  Bemerkung  au  dem  Aultetie  von 
A.  Adamkiewiea:  vJSbvlb  Brfolge  daaOanoroin 
beim  Krebs  der  Zunge»  des  Kehlkopfea,  der 
Speiseröhre,  des  Magens  und  der  BrastdrOee*' ; 
von  H.  Nothnagel  in  Wien.  (Beri.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXIX.  28.  1902.) 

2)  Bemerkungen  na  der  Arbeit  des  Prot 
AdamUewies:  M^eoe  Srfolge  des  Oanoroin 
beim  Krebs  der  Zunge,  des  Kehlkopfee,  der 
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SpelBerOhre»  des  KCagens  und  der  Bmstdrfise*' ; 

von  Prof.  Freiherr  von  Eiseisberg  in  Wien. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXIX.  28.  1902.) 

S)  Zar  Krebsbehandlong  mit  Oanoroln 
(AdamkiewiOB) ;  von  Dr.  Poten  in  Hannover. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX.  28.  1902.) 

4)  Ein  grosses  oaroinomatös  entartetes  Ute- 
rusmyom  mit  Ganoroin-Adamkiewioa  erfolg- 
los behandelt;  von  Dr.  Schultz-Schultzen- 
stein  in  Steglitz  bei  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXIX.  28.  1902.) 

Alle  4  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass 
nach  ihren  Beobachtungen  dem  Cancroin  eine  krebs- 
heilende Wirkung  nicht  zukomme,  ja  dass  es  weder 
einen  klinisch,  noch  anatomisch  erkennbaren  Eän- 
fluss  auf  das  Carcinomgewebe  ausübe. 

Noesske  (Kiel). 

1 66.  üeber  einen  seltenen  Fall  von  Sp&t- 
reoidiv  nach  Caroinom ;  von  Dr.  H.  H  a  b  e  r  e  r 
in  Wien.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XV.  35.  1902.) 

H.  berichtet  über  einen  der  seltenen  Fälle,  in  dem 
im  Anscblnss  an  eine  vor  14  Jahren  wegen  Carcinoma 
mandibalae  vorgenommene  Resektion  sich  ein  seinem 
Sitze  und  anatomischen  Charakter  nach  mit  dem  Primär- 
tnmor  übereinstimmendes  Spätreoidiv  entwickelt  hatte. 

Noesske  (Kiel). 

167.  üeber  Caroinombildang  aof  gammö- 
sem  Boden;  von  Dr.  L.  Spitzer  in  Wien. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  XXIII.  9.  p.  227.  1902.) 

Beschreibung  nnd  Abbildung  eines  Falles  von  Car- 
ciDombildung  an  der  durch  syphihtische  Processe  bereits 
geschwürig  veränderten  Oberlippe  eines  älteren,  mit  ver- 
schiedenen syphilitischen  Affektionen  behafteten  Mannes. 

Noesske  (Kiel). 

168.  Ueber  gutartige  Epitheliome,  wahr- 
soheinlioh  oongenitalen  Ursprangs;  von  Dr. 
G.  Perthes.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXV. 
2—4.  p.  283.  1902.) 

P.  beobachtete  auf  der  Oberlippe  zweier  Chinesen 
eine  allmählich  im  Laufe  von  Jahren  entstandene  Ge- 
schwulst, die  wahrscheinlich  als  eongenital  hütologiaehe 
Misshüdung  aufgefasst  werden  muss.  Beide  Tumoren 
waren  histologisch  als  Epitheliome  zu  bezeichnen,  doch 
liess  die  Untersuchung  des  einen  Tumor  seinen  Ursprung 
in  abnorm  entwickelten  Haar  balganlagen,  die  des  anderen 
die  Herkunft  von  atypisch  wachsenden  Schweissdrüsen- 
anlagen  —  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  — 
erkennen.  Tumoren  der  ersteren  krt  sind  aüsEpüheliama 
adenoides  cysticum  beschrieben  worden ;  für  Geschwülste 
der  zweiten  Art  schlägt  P.  den  Namen  Hydradenom  vor. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

169.  üeber  die  Aktinomykoee  des  Men- 
schen anf  Grand  eigener  Beobaohtangen ;  von 
Dr.  R.  V.  B  a  r  a  c  z.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXVIIL  4. 
p.  1050.  1902.^ 

V.  B.  hat  seit  1887  60  Fälle  von  Akiinomykose 
beobachtet,  von  denen  52  Kopf-  und  Halsaktino- 
mykosen,  je  3  Zungen-,  bez.  Thorax-  und  Lungen- 
aktinomykosen,  2  Bauchaktinomykosen  waren.  Auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  kommt  er  zu  folgenden 
Schlüssen:  „1)  Der  Strahlenpilz  muss  als  eine  ein- 
heitliche, speoielle  Pilzart  betrachtet  werden,  nicht 


als  CoUektivname  ffir  verschiedenartige,  sich  strah- 
lenartig anordnende  Bakterien.  2)  Der  Strahlenpilz 
dringt  in  den  menschlichen  Organismus  nicht  durch 
die  Zähne  ein,  nur  durch  die  Schleimhaut  desVer- 
dauungs-  oder  des  Reepirationtractus ;  ausnahme- 
weise dringt  er  durch  die  Cutis  ein.  3)  Den 
üeberträger  des  Pilzes  bilden  pflanzliche  Fremd- 
körper im  trockenen  Zustande,  meistentheils  Oe- 
treidegrannen,  Strohfragmente,  die  mit  den  Sporen 
des  Pilzes  inficirt  sind  und  in  der  Schleimhaut  des 
Magendarmkanals  sich  verfangen  oder  durch  die 
Luft  aspirirt  werden.  Nur  ausnahmeweise  dringen 
sie  durch  die  Haut  in  den  Organismus  ein.  4)  Die 
keulenartigen  Gebilde  gehören  nicht  zu  dem  inte- 
gralen Bestandtheile  des  Pilzes,  sie  müssen  als 
Degenerationformen  desselben  betrachtet  werden 
und  bilden  sich  meistentheils  im  späteren  Stadium 
der  Krankheit,  ausnahmeweise  im  frühen  Stadium 
bei  günstigen  Entwickelungsbedingungen.  5)  Die 
zuweilen  in  der  Aktinomycesdruse  zusammen  mit 
den  typischen  dünnen  Fäden  vorkommenden  dicken, 
dornkranzartig  aussehenden  F^en  dürften  zum 
Pilzverbande  gehören  und  als  Degenerationform 
desselben,  nicht  als  andere  Bakterienart  betrachtet 
werden,  da  sie  einen  analogen  Bau  mit  den  typi- 
schen Aktinomycesfäden  haben,  da  sie  mit  den 
letzteren  im  Zusammenhang  stehen,  im  späteren 
Entwickelungstadium  keulenartige  Gebilde  bekom- 
men und  da  der  ganze  Erankheitverlauf  der  Aktino- 
mykose  entspricht  6)  Die  üebertragbarkeit  der 
Aktinomykose  vom  Menschen  auf  den  Menschen 
oder  das  Thier  und  umgekehrt  dürfte  —  bei  der 
geringen  Lebensfähigkeit  des  aus  dem  mensch- 
lichen Organismus  entleerten  Pilzes  —  als  aus- 
geschlossen angesehen  werden.  7)  Prophylaktisch 
dürfte  der  Contakt  mit  getrockneten  Gtetreide- 
grannen,  Stroh,  das  längere  Verweilen  in  Räumen, 
wo  staubförmig  zertheilte  Getreide-  oder  Stroh- 
partikeln die  Luft  überfüllen,  gemieden  werden; 
beim  längeren  Verweilen  in  solchen  Räumlich- 
keiten (Scheune  beim  Romdreschen)  dürfte  man 
sich  mit  entsprechenden  Respiratoren  versehen. 
8)  Die  Aktinomykose  im  Bereiche  des  Gesichtes 
und  Halses  kann  spontan  ausheilen.  9)  Die  ope- 
rative Therapie  der  Aktinomykose  dürfte  sich  auf 
breite  Incision,  Ezoochleation  und  antiseptische 
Tamponade  der  äusseren,  leicht  zugänglichen  Herde 
beschränken ;  alle  grösseren  chirurgischen  Eingriffe 
dürften  gemieden  werden.  Bei  kleineren  Herden 
reichen  parenchymatöse  Einspritzungen  der  Jod- 
tinktur oder  der  20proc.  Lapislösung  zur  Heilung 
desProcesses  vollkommen  aus ;  bei  grösseren  dürften 
nach  der  Operation  der  Lapisstift  imd  parenchyma- 
töse Injektionen  der  Lapislösung  energisch  an- 
gewendet werden.  10)  Bei  der  Lungenaktino- 
mykose  und  bei  der  Aktinomykose  innerer  Organe 
sollen  intravenöse  Einspritzungen  des  Argent. 
colloidale  Gred6,  eventuell  combinirt  mit  der 
Schmierkur  mit  üngt.  Gredd,  versucht  werden.'' 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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170.  Sine  weitere  Reihe  von  bakterib- 
logisohen  Blutbefünden  und  Bemerkungen 
über  den  praktieohen  Werth  solcher  BeAinde 
bei  MBlutvergiftong  und  Amputation^;  von  Dr. 

Canon  in  Berlin.     (Mittheil.  a.  d.  Oreosgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  X.  3  u.  4.  p.  411.  1902.) 

C.  hat  eingehende  Blntuntersucbungen  mehrere 
Jahre  hindurch  in  fast  allen  Fällen  von  Sepsis  im 
Moabiter  Krankenhause  angestellt  (Entnahme  von 
2 — 3 — 5 com  Blut  aus  der  V.  mediana,  Aussaat 
desselben  auf  Agargläser  oder  -Platten,  bez.  in 
Bouillon,  eventuell  Thierexperiment) ,  auf  Orund 
deren  er  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt. 

In  jedem  Falle  von  schwerer  Phlegmone,  in 
dem  der  Verdacht  vorliegt,  dass  die  Amputation  in 
Frage  kommen  könnte,  ist  die  bakteriologische 
Blutuntersuchung  möglichst  frühzeitig  vorzuneh- 
men und  täglich  zu  wiederholen.  Negative  Blut- 
befunde haben  keinen  oder  nur  ausnähme  weise 
einen  Werth  fQr  die  praktische  Beurtheilung  des 
Falles ;  sie  würden  gegen  eine  Amputation  sprechen. 
Positive  Befunde  kOnnen  ohne  Belang  sein,  beson- 
ders wenn  die  Zahl  der  aufgegangenen  Colonien 
eine  kleine  ist  Ist  die  Zahl  der  letzteren  aber 
eine  beträchtliche,  ist  insbesondere  eine  Zunahme 
der  Keime  bei  mehrfacher  Untersuchung  festzu- 
stellen, so  fällt  dieser  Befund  für  die  Amputation 
in  die  Wagschale.  Der  Befund  von  Staphylo- 
kokken scheint  weniger  schwerwiegend  zu  sein 
als  der  von  Streptokokken,  besonders  wenn  die 
Staphylomykose  eine  Osteomyelitis  ist.  Die  defi- 
nitive Entscheidung,  ob  und  wann  amputirt  wer- 
den muss,  hängt  von  dem  klinischen  Zustande 
des  Kranken  und  der  klinischen  Erfahrung  des 
Arztes  ab.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

171.  Ueber  Transplantationen  ungestielter 
Hantlappen  nach  Krause;  von  Dr.  H.  Wid- 
mann. (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXVI.  3.  p.  579. 1 903.) 

Für  schwere  Fälle  von  Hautdefekten  nach  Ver- 
letzungen an  denOliedem  erweisen  sich  die  Trans- 
plantationen nach  Thiersoh  nicht  immer  als 
ausreichend.  Die  Verwendung  von  gestielten  Lap- 
pen in  solchen  Fällen,  aus  der  Haut  des  gesunden 
Beines  bei  Defekten  der  unteren  Oliedmaassen, 
aus  der  Haut  des  Rumpfes  bei  Defekten  der  Arme 
ist  mit  erheblichen  Beschw^erden  für  den  Kranken, 
nämlich  langer  Fixation  im  Gipsverband  in  ge- 
zwungener Stellung  verbunden.  Die  neuen  Narben, 
besondersam  Unterschenkel,  sind  nicht  bedeutungs- 
los für  die  Personen,  meist  Arbeiter.  Diese  Er- 
wägungen veranlassten  Krause  seit  1891  unge- 
atieUe  HauÜappen,  aus  Cutis  und  Epidermis  be- 
stehend, zu  benutzen. 

Für  die  Krause 'sehe  Plastik  kommen  alle 
diejenigen  Fälle  in  Betracht,  in  denen  die  trans- 
plantirte  Haut  einen  stärkeren  Druck  auszuhalten 
hat  oder  ausgiebigeren  Dehnungen  ausgesetzt  ist, 
die  zu  ertragen,  sie  einen  gewissen  Orad  von 
Elasticität  besitzen  muss.   Letzteres  kommt  haupt- 


sächlidh  bei  der  Haut  über  Qelenken  in  Betracht. 
Eine  bedeutungsvolle  Rolle  kommt  der  Krause '- 
sehen  Methode  bei  Hand-  und  Fingerverletzungen 
zu;  sie  ermöglicht  hier  ein  weitgehendes  conserva- 
tives  Verfahren. 

W.  berichtet  aus  dem  Nürnberger  allgemeinen 
Krankenhause  über  eine  Reihe  von  Krause'schen 
Plastiken;  sie  wurden  ausgeführt  11  mal  wegen 
Fingerverletzungen  zur  Stumpf bedeckung ;  4mal 
zur  Deckung  von  Defekten,  die  nach  ExstirpaUon 
von  Geschwülsten  entstanden  waren,  5  mal  nach 
Lupusexcision ,  5mal  zur  Defektdeckung  nach 
Weichtheilquetschungen  und  entzündlichen  Pro- 
cessen, 4mal  nach  Ezcision  spannender  Narben. 
Ein  vollkommener  Misserfolg  war  nur  in  3  Fällen, 
ein  theilweiser  Misserfolg  in  2  Fällen  zu  verzeich- 
nen. Theilweise  Lappennekrose ,  die  aber  das 
schliessliche  Resultat  kaum  beeinträchtigte,  kam 
in  5  Fällen  vor.  Die  übrigen  Fälle  zeigten  ein 
erfreuliches  Resultat;  die  funktionelle  Brauchbar- 
keit der  Lappen  konnte  zum  Theil  noch  nach  Jahr 
und  Tag  festgestellt  werden.  „Die  Ergebnisse  be- 
rechtigen jedenfalls  zu  ausgedehnter  weiterer  An- 
wendung des  Verfahrens  als  Ersatz  der  Stielplastik 
in  Fällen,  bei  denen  die  T  hier  seh 'sehe  Plastik 
keine  genügende  widerstandsfähige  Bedeckung  zu 
liefern  im  Stande  ist.  Speciell  bei  den  zahlreichen 
Handverletzungen  der  maschinellen  Betriebe  stellt 
das  Verfahren  eine  treffliche  Bereicherung  der 
oonservativen ,  hier  so  bedeutungsvollen  Behand- 
lung dar,  und  Misserfolge  werden  um  so  seltener 
zu  verzeichnen  sein,  je  vollständiger  die  Technik 
beherrscht  wird.  Das  Verfahren,  einwandfrei  ge- 
handhabt, giebt  aber  vorzügliche  Resultate.^' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

172.  Die  Bhinoplaatik  ans  dem  Arm;  von 

Dr.  H.  Waitz.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIX.  1  u.  2. 
p.  288.  1903.) 

W.  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen  er  mit  gutem 
Erfolge  die  Rhinopkuftik  <nu  dem  Arme  gemacht 
hat.  Das  Wesentliche  des  Verfahrens  besteht  in 
der  Verwendung  eines  am  Arme  fertig  gebildeten 
Lappens,  der  so  weit  geschrumpft  und  allseitig 
überhäutet  ist,  dass  er  nach  seiner  Ueberpflanzung 
keine  Veränderung  mehr  durchmacht 

Küster  glaubt  die  Indikation  der  Nasen- 
bildung aus  dem  Arm  nur  auf  Fälle,  in  denen  es 
sich  um  einen  Defekt  der  Nasenspitze  handelt, 
beschränken  zu  sollen.  W.  zieht  die  Grenze  weiter, 
wenn  er  den  Ersatz  der  ganzen  Weichtheilnase  aus 
der  Haut  des  Armes  für  möglich  hält  und  überl&sat 
es  weiterer  Erfahrung,  ob  nicht  durch  Ausbildung 
des  IsraeTschen  Verfahrens,  selbst  für  Fälle,  in 
denen  das  knöcherne  Gerüst  zerstört  wurde,  vom 
Arme  aus  plastischer  Ersatz  ausführbar  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

173.  Beiträge  cor  operativen  Behandlung 
der  Bpilepaie.  Totale  und  beiderseüige  Beaekiüm 
des  Halssympathieus  bei  der  essentiellen  B^niepsie, 
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nebst  9  eigenen  Fäulen;   von  Dr.  0.  J.  Winter. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXVII.  4.  p.  816.  1902.) 

W.  hat  in  9  Fällen  von  genuiner  Epilepsie  die 
totale  beidereeüige  Sympathieuereeektion  nach  Jon- 
nesco  vorgenommen.  Ein  Erfolg  war  eigentlich 
nur  bei  einem  Ijähr.  Knaben  festzustellen,  der 
bisher  llVs  Monate  nach  der  Operation  anfallfrei 
geblieben  ist 

Einschliesslich  seiner  eigenen  Fälle  hat  W.  aus 
der  Literatur  213  zur  Heilung  der  Epilepsie  aus- 
geführte Sympathieusresekiumen  zusammengestellt. 
Nur  122  dieser  Kranken  sind  längere  Zeit  beob- 
achtet worden.  Von  diesen  sind  8=6.6%  über 
3  Jahre  geheilt  geblieben ;  17  =  13.9<>/o  vorläufig, 
d.  h.  seit  1—2  Jahren  geheilt;  23  =  18.9o/o  ge- 
bessert; 67  =  64.9%  ungebeesert;  7  =  5.7%  ge- 
storben. Von  diesen  Todesfällen  ist  aber  keiner 
als  unmittelbare  Folge  der  Operation  zu  betrachten. 

Wenn  auch  die  Sympathicusresektion  bisher 
etwas  bessere  Erfolge  geliefert  hat,  als  die  Behand- 
lung mit  Bromsalzen,  so  kann  doch  Ober  den  Werth 
dieser  neuen  Operation  noch  kein  endgültiges 
Urtheil  abgegeben  werden.  * 

P.  Wagner  (Leipzig). 

174.  Zur  Frage  der  Trepanation  bei  oorti- 
kaler  Epilepsie ;  von  Prof.  W.  J.  Rasumowsky. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXVII.  1.  p.  139.  1902.) 

R.  hatte  9mal  Oelegenheit,  bei  eortikaler  Epi- 
lepsie zu  operiren.  In  einem  Falle  lag  eine  rein 
traumatische  Epilepsie  vor;  als  Folgen  eines  Trauma 
waren  eine  Depression  im  Knochen,  eine  Verwach- 
song  der  Dura  mit  der  Pia  vorhanden :  es  wurde 
ein  Stück  des  Enochenschädels  durch  die  Trepa- 
nation entfernt  und  ein  Theil  der  Dura  excidirt. 
In  einem  anderen  Falle,  in  dem  klinisch  das  Bild 
einer  cortikalen  Epilepsie  vorlag,  fand  sich  eine 
Porencephalocele ;  es  wurde  die  Incision  und  Drai- 
nage angewandt.  Während  dieser  Kranke  40  Tage 
nach  der  Operation  zu  Grunde  ging,  genas  der 
andere  und  ist  bisher  über  8  Jahre  von  Krampf- 
anfallen verschont  geblieben.  Die  übrigen  7  Er. 
wurden  sämmtlich  nach  Horsley  mit  Entfernung 
von  Hirncentren  operirt :  osteoplastische  Schädel- 
resektion im  Gebiete  der  entsprechenden  moto- 
rischen Gentren;  Untersuchung  der  Gehimober- 
fläche  und  Hirnrinde  durch  Inspektion,  Palpation 
und  Punktionen  mit  einer  Hohlnadel ;  Aufsuchen 
der  sogen,  epileptogenen  Centren  mittels  zweier 
Platinnadel-Eiektroden.  In  2  Fällen  konnte  ein 
ausgebildeter  epileptischer  Anfall  elektrisch  hervor- 
gerufen werden;  in  2  Fällen  rief  die  Reizung 
gleichsam  den  Anfang  des  Anfalls  hervor ;  in  den 
übrigen  3  Fällen  wurden  nur  einfache  Contrak- 
tionen  wahrgenommen.  Die  epileptogenen  Stellen 
nahmen,  falls  sie  vorhanden  waren,  ersichtlich  nur 
eng  begrenzte  Bezirke  ein.  Sobald  das  Centrum 
der  für  den  Anfall  charakteristischen  Bewegungen 
bestimmt  worden  war,  wurde  die  Substanz  der 
Hirnrinde   an   dieser  Stelle  schichtenweise  abge- 


tragen. Danach  wurden  die  Schnittränder  der 
Dura  durch  Nähte  einander  genähert,  der  Knochen- 
muskellappen an  seinen  Platz  gebracht ;  ein  Jodo- 
formgazestreifen wurde  bis  an  die  operirte  Himfläche 
eingelegt.  Die  nach  der  Operation  entstandenen 
Lähmungen  waren  stets  vorübergehend.  Die  Er- 
folge waren  bei  den  meist  über  3  Jahre  nachbeob- 
achteten Kranken  2mal  sehr  gut  und  dauernd, 
Imal  weniger  gut,  2 mal  zweifelhaft  und  2 mal 
schlecht.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

175.  Sohädeltrepanation  wegen  Kopf- 
flohmersen ;  von  Dr. E.  Siegel  in  Frankfurt  a. M. 
(Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  X.  3  u.  4. 
p.  501.  1902.) 

Es  giebt  Kopfschmerzen,  die  nur  durch  Trepa- 
nation geheilt  werden  können.  Die  Trepanation 
darf  wegen  Kopfschmerzen  nur  da  vorgenommen 
werden,  wo  ein  bestimmter  Befund,  augenfällige 
Veränderungen  am  Schädel,  speciell  an  der  Schädel- 
decke vorhanden  sind,  und  wo  diese  Veränderungen 
deutliche  Beziehungen  zu  dem  Sitze  des  Kopf- 
schmerzes haben.  Es  handelt  sich  meist  um  Kopf- 
schmerzen nach  Trauma.  S.  berichtet  über  1 1  Fälle 
aus  der  Literatur  und  eine  eigene  Beobachtung ;  in 
sämmtlichen  beschriebenen  Fällen  trat  dauernde 
Heilung  ein.  Bei  dem  Eingriffe  selbst  soll  man 
möglichst  für  Deckung  der  durch  die  Trepanation 
gesetzten  Knochenlücke  sorgen.   N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

176.  Zur  Indikation  der  Trepanation  bei 
Gehirnblutung  im  Verlaufe  des  Keaohhustens ; 

von  Dr.  L  o  e  v  y.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXV. 
2—4.  p.  226.  1902.) 

Bei  einem  7  ^/^ jähr.  Kinde  mit  Keuchhusten 
kam  es  plötzlich  zu  Bewusstlosigkeit ,  Aphasie, 
Lähmung  und  Krämpfen  in  der  techten  Körper- 
hälfte. Es  wurde  ein  grösserer  Bluterguss  dia- 
gnosticirt  und  an  die  Vornahme  der  Trepanation 
gedacht     Es  trat  aber  spontane  Heilung  ein. 

Aus  seiner  Beobachtung  und  den  verhältniss- 
mässig  spärlichen  Literaturangaben  zieht  L.  fol- 
fende  Schlüsse :  Hin  und  wieder  werden  bei  keuch- 
hustenkranken Kindern  Oehirnblutungen  vorkom- 
men, die  eines  chirurgischen  Eingriffes  bedürfen, 
d.  h.  solche,  bei  denen  ausgesprochene  Reiz-  und 
Ausfallsymptome,  bei  denen  das  plötzliche  Auf- 
treten der  nervösen  Erscheinungen  auf  einen 
grösseren,  gut  lokalisirbaren  Bluterguss,  extra- 
oder  subdural  oder  in  die  Rinde,  schliessen  lassen. 
Es  empfiehlt  sich  hier,  solange  keine  deutlichen 
Drucksymptome  vorhanden  sind,  solange  der  Puls 
gut  ist,  solange  überhaupt  keine  Verschlechterung 
festzustellen  ist,  abzuwarten,  da  die  Blutungen, 
zumal  die  subduralen,  sich  sehr  häufig  resorbiren, 
ganz  besonders  aber  deswegen,  weil  die  Symptome 
einer  circumscripten  Blutung  oft  durch  capilläre 
Hämorrhagien  in's  Gehirn  oder  durch  einfache 
Oedeme  hervorgerufen  werden,  wie  die  darüber 
existirenden   Sektionberichte   zeigen.     Manchmal 


78 


YIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


wurde  Oberhaupt  nichts  Pathologisches  am  Oehim 
und  an  seinen  Häuten  gefunden,  das  die  Symptome 
erklären  konnte. 

Wird  dagegen  der  Gesammteindruck  in  kurzer 
Zeit  zusehends  schlechter,  wird  vor  Allem  Druck- 
puls nachzuweisen  sein,  so  wird  man,  wie  auch  in 
allen  anderen,  z.  B.  traumatischen  lallen  von  extra- 
oder  subduralen  Hämatomen  trepaniren  mdssen. 

Je  längere  Zeit  aber  nach  dem  Eintritte  der 
ersten  Erankheitzeichen  verstrichen  ist,  um  so 
mehr  Aussicht  ist  vorhanden,  einer  Trepanation 
nicht  mehr  zu  bedürfen.  Doch  wird  sie  in  ge- 
eigneten Fällen,  zur  rechten  Zeit,  zweifellos  von 
Nutzen  sein.  Immerhin  mache  man,  m^^glichst 
frühzeitig,  die  Lumbalpunktion,  einen  ganz  un- 
schuldigen Eingriff,  der  häufig  eventuell  vorhan- 
denen erhöhten  Druck  im  Centrainer vensysteme 
herabsetzen,  immer  aber  mehr  oder  weniger  zur 
genaueren  Diagnosenstellung  beitragen  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

177.  Qaetflohwnnde  des  Kopfes  und  cere- 
brale Hämorrhagie  ohne  Verletsong  des 
Oraniums;  von  Dr.  D.  Galian.  (Spitalul.  21. 
p.  766.  1902.) 

Ein  23jähr.,  sonst  ganz  gesunder  Bursche  erhielt  im 
Laufe  einer  Schlägerei  einen  Hieb  mit  einem  Eisenstücke 
auf  die  rechte  Parietalgegend  und  stürzte  aagenblicklich 
todt  nieder.  Bei  der  Sektton  wurde  zwar  eine  bis  auf 
den  Knochen  reichende,  5  cm  lange  Hautwunde  der  ge- 
troffenen Schädelgegend  gefunden,  doch  war  das  knöcherne 
Kopfgerüste  vollständig  unverletzt  Trotzdem  bestand 
ein  reichlicher  Bluterguss  im  rechten  Himventrikel.  6. 
ist  der  Ansicht,  dass  die  der  Verletzung  vorangehenden 
Trinkezcesse  durch  die  hervorgerufene  Himoongestion, 
ein  prädisponirendes  Moment  für  die  GefÜssruptur  ab- 
gegeben haben.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

178.  Ueber  die  Extraktion  von  Kugeln  ans 
der  Sohadelhöhle ;  von  Prof.  0.  v.  Anger  er. 
(Münchn.  med.  Wchnsehr.  L.  1.  1903.) 

Schussverletzungen  des  Schädels  sind  auch  in 
der  Friedenspraxis  keine  seltenen  Verletzungen. 
Seit  1890  kamen  in  der  Münchener  chirurg.  Klinik 
72  Fftlle  zur  Behandlung,  davon  waren  46  sicher 
penetrirende  Wunden  mit  21  Todesfällen.  Bezüg- 
lich der  Behandlung  derartiger  Verletzungen  steht 
V.  A.  vollkommen  auf  dem  exspektativen  Stand- 
punkte V.  Bergmannes:  Die  Umgebung  des 
Einschusses  wird  sorgfältig  desinficirt,  auf  die 
Wunde  selbst  wird  etwas  Jodoform  oder  Dermatol 
gestreut  und  sterile  Gaze  mit  einer  Binde  fixirt. 
Eine  Desinfektion  des  Schlusskanales ,  wie  jede 
Sondirung  wird  unterlassen.  Nur  bei  nicht  pene- 
trirenden  Verletzungen  kann  sorgfältig  sondirt  und 
das  Geschoss  eventuell  extrahirt  werden;  auch 
stärkere  Blutung  aus  den  Weichtheilen  kann  eine 
Dilatation  der  Wunde  zum  Zwecke  der  Blutstillung 
erfordern.  Zu  einem  weiteren  operativen  Eingriffe 
geben  nur  eine  Blutung  aus  der  Art.  meningea  med. 
mit  Hirndruckerscheinungen  oder  umschriebene 
Störungen  der  motorischen  Region,  charakterisirt 
durch  Krämpfe  und  Kopfschmerz,   Anlass.     Die 


Kugeln  können  im  Gehirn  reaktionlos  einheilen 
und  brauchen  keinerlei  Störungen  zu  verursachen. 

Wenn  also  die  Indikation  zur  primären  Trepa- 
nation bei  Schädelschüssen  sehr  eng  zu  begrenzen 
ist,  so  finden  sich  doch  Fälle,  in  denen  im  weiteren 
Verlaufe  schwere  Folgeerscheinungen  der  statt- 
gehabten Verletzungen  eintreten  und  noch  nach- 
träglich die  Extraktion  der  Kugel  wünschenswerth 
und  nothwendig  machen.  Dank  der  Röntgen- 
photographie  ist  der  Nachweis  eines  Fremdkörpers 
im  Gehirn  erleichtert,  wenn  auch  eine  genaue  Lage- 
bestimmung oft  schwierig  und  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  möglich  ist 

V.  A.  hatte  Veranlassung,  2mal  Kugeln  aus  der 
Schädelhöhle  zu  entfernen;  die  Krankengeschichten 
müssen  im  Originale  nachgelesen  werden.  Als 
oberstes  Princip  bei  der  Kugelextraktion  aus  dem 
Gehirn  muss  der  Grundsatz  gelten,  „dsss  durch  die 
Extraktionsversuche  nicht  neue  Läsionen  des  Ge- 
hirns, neue  Störungen  in  den  Leitungsbahnen  ver- 
ursacht werden.  Deshalb  ist  die  Indikation  zur 
Entfernung  einer  Kugel  nur  dann  gegeben,  wenn 
dnrch  die  Kugel  dauernde  sektoere  Störungen  be- 
dingt werden".  P.  Wagner  (Leipzig). 

179.  Ueber  das  Auftreten  und  dieUrsaohe 
von  Glykosnrie,  Albaminnrie,  Cylindrarie 
nach  sohweren  Soh&delverletBungen ;  von  Dr. 

Borchard.  (Mon.-Schr.  f.  ünfallhkde.  IX.  12. 
1902.) 

In  2  Fällen  von  Schädelverletzung  konnte  B. 
unmittelbar  nach  dem  Unfälle  eine  nicht  unerheb- 
liche Eiweiss-  und  Zuckerausscheidung,  verbunden 
mit  der  Ausscheidung  rother  Blutkörperchen  und 
granulirter  Cylinder,  feststellen.  Urinmenge  nicht 
vermehrt.  Der  eine  Kranke  starb  binnen  wenigen 
Tagen.  Bei  dem  anderen  konnte  auch  noch  1  Jahr 
nach  dem  Unfälle  keine  Disposition  zu  Diabetes 
nachgewiesen  werden.  B.  nimmt  an,  dass  in  diesen 
und  ähnlichen  Fällen  weniger  die  Schädelverletzung 
als  die  damit  wohl  meist  verbundene  Erschütterung 
des  ganzen  Körpers  als  Ursache  anzusehen  ist, 
indem  diese  Erschütterung  eine  Alteration  der 
peripherischen  vasomotorischen  Bahnen  oder  auch 
direkte  Cirkulationstörungen  in  den  Unterleibs- 
organen herbeiführt. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

180.  Beitr&ge  aar  Langenohimrgie ;   von 

Dr.  E.  R 0  c h  e  1 1  in  Meran.  (Wien.  klin.  Wchnsehr. 
XV.  49.  1902.) 

R.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  bei  den  ver- 
schiedenen Lungenaffektionen  (Wunden,  Neoplas- 
men, Tuberkulose,  Gangrän,  Abscess,  Bronchi- 
ektasie,  Aktinomykose)  vorgenommenen  chirur- 
gischen Eingriffe  und  ihren  therapeutischen  Werth. 

Noesske  (Kiel). 

181.  Ueber  penetrirende  Brostwonden  und 
deren  Behandlung;  von  Dr.  Homburg.  (Ver- 
öffentl.  a.  d.  Geb.  d.  Militärsanitätswesens  Heft  19. 
p.  90.   Berlin  1902.   Aug.  Hirschwald.) 


Vm.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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H.  giebt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  ein 
übersichtliches  und  umfassendes  Bild  des  heutigen 
Standes  der  Lehre  von  den  penetrirenden  Brust- 
wunden und  deren  Behandlung,  ohne  wesentlich 
Neues  zu  bringen.  £L  weist  besonders  auf  die 
Mannigfaltigkeit  und  Unsicherheit  der  Symptom- 
atologie und  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei 
penetrirenden  Brustwunden  hin,  die  nur  bei  Herz- 
verletzungen  durch  die  nothwendige  Erweiterung 
und  das  schichtweise  Verfolgen  des  Wundkanales 
eine  Erleichterung  erfährt.  Die  Prognose  und  der 
Verlauf  sind  vor  Allem  von  der  Zeit  abhängig,  die  bis 
zum  Eintritte  sachgemftsser  Behandlung  verfliesst. 
Die  Prognose  der  sonst  ungünstigeren  Schuss- 
verletzungen hat  sich  für  die  modernen  klein- 
kalibrigen  Geschosse  wesentlich  gebessert.  Die 
ungünstigste  Prognose  bieten  Herzverletzungen. 
In  therapeutischer  Richtung  legt  H.  den  grössten 
Werth  auf  eine  sorgfältige  antiseptische  Behand- 
lung der  äusseren  Wunde.  Während  H.  bei  Pleura- 
und  Lungenverletzungen  im  Allgemeinen  ein  ab- 
wartendes symptomatisches  Verhalten  anräth,  das 
nur  bei  schweren  Blutungen  und  Gompression- 
erscheinungen  ein  Eingreifen  erfordert,  verlangt  er 
bei  Herzverletzungen  unter  allen  Umständen,  auch 
beim  Fehlen  vitaler  Indikation  ein  aktives  Vor- 
gehen, da  die  Herznaht  allein  sichere  Heilung 
bringen  kann.  F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

182.  Pneumotomie  wegen  Fremdkörper; 

von  P.  Beckmann.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXIV.  1—3.  p.  140.  1902.) 

Bei  dem  9jähr.  Knaben  entwickelten  sich  nach  Aspi- 
ration einer  Kornähre  in  die  Lunge  in  den  nächsten 
14  Tagen  die  Erscheinungen  eines  Fremdkörperabsoesses 
mit  remittirendem  Fieber  und  umschriebener,  handteller- 
grosser  Dämpfung  unter  dem  rechten  Schuiterblatte. 
3  Wochen  nach  dem  Unfälle :  Bippenresektion  über  der 
Dämpfung,  Pleurablätter  verklebt;  bei  der  11.  Punktion 
(nach  innen  unten)  kam  £iter,  Incision  des  Lungengewebes 
entlang  der  in  situ  gelassenen  Panktionnadel  auf  3.5  cm 
Dicke  mit  dem  Messer.  Aus  dem  nunmehr  eröffneten, 
wallnussgrossen  Abscesse  wurde  eiae  6cm  lange,  zu- 
sammengerollte Grasähre  entfernt.  Tamponade  der  Wund- 
höhle; in  den  ersten  8  Tagen  noch  schleimig- eiteriger 
Aosworf,  dann  glatte  Heilung.  Mohr  (Bielefeld). 

183.  Znr  Kenntniaa  der  Lungen-  und 
WirbelsäulenaktinomykoBe;  von  Dr.  Märten s 
in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXVL  p.  698. 
1902.) 

M.  berichtet  über  einen  fast  1  Jahr  lang  beobachteten, 
todtlich  verlaufenen  Fall  von  Lungen-  und  Wirbelsäulen- 
aktmomjkose  bei  einer  32jähr.  Köchin.  Ausführliche  Be- 
schreibung des  klinischen  Krankheitbildes  und  des  Sektion- 
befandes,  nebst  farbiger  Abbildung  des  Wirbelsäulen-  und 
Longenbefandes  und  Wiedergabe  eines  Röntgogramms 
des  Thorax.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

184.  Ein  Kragenknopf  im  linken  Haupt- 
bronehiu ;  von  Dr.  C.  von  E  i  c  k  e  n.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXXIV.  p.  427.  1902.) 

Bei  einem  18jähr.  Kr.,  der  einen  Kragenknopf  in  den 
Unken  Hauptbronchus  aspirirt  hatte,  wurde  47s  Monate 
später  mit  Erfolg  die  Extraktion  vorgenommen,  nachdem 


sich  bereits  schwere  Veränderungen  in  der  linken  Lunge 
eingestellt  hatten.  Die  Extraktion  wurde  von  Killian 
mit  Hülfe  seiner  Bronchoskopie  vorgenommen.  Die  Ein- 
zelheiten der  ausserordentlich  interessanten  Kranken- 
geschichte müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

185.  Ueber  die  Deoortikation  der  Lunge 
bei  ohronisohem  Empyem ;  von  Dr.  Eurpju- 
weit  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXIII.  3.  p.  627. 
1902.) 

Fowler,  Delorme  u.  A.  haben  Operationen 
angegeben,  um  die  Lunge  duroh  Abschälen  der 
pleuritischen  Schwarten  zur  Wiederentfaltung  zu 
bringen  und  die  Empyemhöhle  dadurch  zu  schlies- 
sen.  Delorme  hat  folgendes  Verfahren  em- 
pfohlen: Weite  und  momentane  Eröffnung  des 
Thorax  durch  Bildung  eines  breiten  Thoraxlappens. 
Aufsuchen  und  Abtragen  der  falschen  Membran, 
die  die  Lunge  einkapselt  und  sie  an  der  Wirbel- 
säule fixirt.  Nachdem  die  Lunge  freigemacht  ist, 
wird  der  Lappen  wieder  geschlossen,  legt  sich  an 
die  Thoraxwand  an  upd  verheilt  mit  ihr  per  primam, 
dieRippendurchschneidungen  heilen  wie  die  Fraktur 
mehrerer  Rippen. 

E.  hat  die  nach  diesem  Verfahren  Operirten  aus 
der  Literatur  zusammengestellt  und  berichtet  aus- 
führlich über  5  von  Oarrd  operirte  Kranke.  Er 
verfügt  im  Oanzen  über  56  Beobachtungen  mit 
folgenden  Ergebnissen:  35.7«/a  Heilung;  19.7% 
Besserung,  33.90/o  ohne  Heilung,  10.7«/o  Tod. 
Demgegenüber  sind  die  Erfolge  ausgedehnter 
Rippenresektionen  entschieden  bessere.  Voss- 
winkel berechnet  aus  135  Fällen  56.30/o  Hei- 
lungen; 20.0%  Besserungen;  20.0%  Todesfalle 
(darunter  6  an  Tuberkulose).  Nur  4  Kranke  blieben 
ungeheilt 

Einen  grossen  Vorzug  hat  die  Decortikation  vor 
der  ausgedehnten  Rippenresektion,  sie  macht  die 
Lunge  wieder  aktionfahig.  Deshalb  muss  die 
Forderung  aufgestellt  werden,  in  jedem  Falle  von 
chronischem  Empyem  die  Decortikation  zu  ver- 
suchen, und  zwar  wäre  es  zweckmässig,  zunächst 
nur  2  Rippen  zu  reseciren.  Von  dieser  Oeffnung 
aus  versucht  man  dann  diB  Pleura  pulmonalis  ab- 
zuschälen, gelingt  es,  dann  wäre  es  angebracht, 
einen  Thoraxlappen,  entsprechend  der  Or^^sse  der 
EmpyemhOhle,  zu  bilden  und  ihn  nach  Ebcstirpation 
der  ganzen  Schwarte  zu  reponiren  und  duroh  einige 
Nähte  zu  befestigen.  Die  Lunge  kann  man  nach 
dem  Vorgange  nach  Lambotte  durch  Nähte  an 
der  Resektionstelle  fixiren.  Gelingt  die  Decorti- 
kation nicht  oder  dehnt  sich  die  Lunge  nicht  aus, 
dann  muss  man  eine  ausgedehnte  Rippenresektion 
vornehmen.  Bei  tuberkulösen  Empyemen  ist  die 
Decortikation  nicht  anzurathen,  da  die  Resultate 
sehr  schlecht  sind.  P.  Wagner  (Leipzig). 

186.  üeber  Thorazreaektionen  bei  Em- 
pyemflsteln  und  ihre  Bndresoltate ;  von  Prof. 
Jordan.     (Beitr.  z.  kün.  Chir.  XXXIV.  p.  553. 

1902.) 
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J.  hat  in  21  Fällen  von  veraltetem  Empyem 
die  Tkoraxresekiian  nach  der  Methode  S  c  h  e  d  e 's 
ausgefilhrt,  3mal  in  Verbindung  mit  der  Entrin- 
dung der  Lunge  nach  D61orme.  Bei  den  21  Kr. 
handelte  es  sich  17mal  um  pyogene  und  4mal  um 
tuberkulöse  Empyeme.  Die  Kranken  waren  3Vi 
bis  47  Jahre  alt.  1  Kr.  starb  an  den  Folgen  der 
Operation;  1  Fall  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 
Von  den  19  Kr.,  die  für  eine  Statistik  der  Dauer- 
erfolge verwerthbar  sind,  sind  12  vollständig,  2 
fast  geheilt,  1  ungeheilt  Die  4  Kr.  mit  tuber- 
kulösem Empyem  sind  nach  lokaler  Heilung  ge- 
storben. Der  durch  die  Operation  gesetzte  Kno- 
chendefekt wurde  in  8  Fällen  in  Folge  von  Regenera- 
tion der  reseoirten  Rippen  vollständig  ausgefOllt. 

J.  stellt  auf  Qrund  seiner  Erfahrungen  für  die 
Behandlung  veraüeter  Empyeme  folgende  Schluss- 
sätze auf:  1)  Bei  wirklich  veralteten  Empyem- 
fisteln  ist  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
durch  die  Schede 'sehe  Thoraxreeektion  Heilung 
herbeizuführen.  2)  Die  Resektion  muss  radikal 
durchgeführt  werden,  soll  sie  erfolgreich  sein; 
partielle  Eingriffe  sind  zwecklos.  3)  Die  genaue 
Feststellung  der  intrathoracischen  Verhältnisse  ist 
nur  durch  direkte  Inspektion  und  Palpation  mög- 
lich. 4)  Es  empfiehlt  sich  daher,  die  Operation 
mit  einem  Explorativschnitte  (Resektion  der  2 
an  die  Fistel  angrenzenden  Rippen  nebst  Pleura- 
schwarte zu  beginnen  und  das  weitere  Vorgehen 
von  dem  Resultate  der  Voroperation  abhängig  zu 
machen.  5)  Findet  sich  die  Pleura  pulmonalis 
schwartig  degenerirt,  so  soll  sie  in  jedem  Falle 
(zur  möglichsten  Unterstützung  des  Erfolges)  ex- 
cidirt,  bez.  gespalten  werden  (Combination  der 
Thoraxresektiön  mit  der  Entrindung  der  Lunge). 
6)  Die  Entrindung  der  Lunge  allein  ist  in  ihrem 
Erfolge  unsicher.  7)  Bei  Kindern  kann,  falls  die 
Indikation  vorliegt,  die  Thoraxresektion  um  so 
eher  vorgenommen  werden,  als  eine  vollständige 
Regeneration  der  entfernten  Rippen  erwartet  wer- 
den darf.  8)  Da  diese  Regeneration  nur  dann  zu 
idealen  Heilresultaten  fahrt,  wenn  die  retrahirte 
Lunge  sich  ausdehnen  kann,  soll  gerade  im  Kindes- 
alter der  richtige  Zeitpunkt  zur  Ausführung  der 
Operation  nicht  versäumt  werden.  Die  Operation 
sollte  daher  nur  in  vereinzelten  besonders  günstigen 
Fällen  (kleine  abgegrenzte  Empyemhöhle,  geringe 
Lungenveränderungen ,  guter  Allgemeinzustand) 
versucht  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

187.  üeber  den  „angeborenen^  Sohief- 
haU;  von  Maass.  (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  11. 
2.  1902.) 

M.  ist  der  Ansicht,  dass  der  intrauterin  ent- 
standene Schiefhals  verhältnissmässig  selten  ist.  Es 
handelt  sich  vielmehr  meist  um  eine  durch  Ueber- 
dehnung  erfolgte  Muskelnekrose  ischämischer  Art. 

Unter  40  Fällen  seiner  Praxis  hat  er  28  Becken- 
endlagen, bez.  Zangengeburten  gezählt 

V  u  1  p  i  u  8  (Heidelberg). 


188.  Zar  Kenntniss  der  Skoliose  bei  Thie- 
ren;  von  Schmidt  (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
IL  2.  1902.) 

Seh.  besoh reibt  ausführlich  das  Skelett  einer  sko- 
liotischoo  Oans  ans  der  Sammlung  der  V  n  1  p  i  n  s  'sehen 
Klinik  und  giebt  im  Anschlüsse  daran  einen  Ueberblick 
über  das  Wenige,  was  wir  von  dem  Vorkommen  der 
Skoliose  bei  Thieren  wissen.      Y  n  1  p  i  a  s  (Heidelberg). 

189.  Zur  Pathogendse  der  kindliohen  Sko- 
liose; von  Deutschländer.  (Ztschr.  f.  Ortho- 
päd. Chir.  IL  2.  1902.) 

Die  Skoliose  entsteht  auf  Grund  einer  anomalen 
Beschaffenheit  der  Knochen,  und  zwar  einer  infan- 
tilen Osteomalacie,  die  v.  Recklinghausen  be- 
reits nachgewiesen  hat  Dieser  Process  ist  als 
reine  Degeneration  von  der  Rhachitis  streng  ge- 
schieden. Die  Anämie,  die  so  häufig  mit  der  soge- 
nannten habituellen  Skoliose  verbunden  ist,  dürfte 
ebenfalls  durch  die  Erkrankung  des  Skeletts  be- 
dingt sein,  dessen  Bedeutung  für  die  Blutbildung 
hinlänglich  bekannt  ist  Der  gleichzeitig  mit  der 
Skoliose  oft  auftretende  Plattfuss,  dasGenu  valgum 
u.  s.  w.  sprechen  für  eine  ausgedehnte  Betheiligung 
des  Skeletts  an  der  infantilen  Osteomalacie. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

190.  Die  Prädüektionsstellen  der  skolio- 
tisehen Abbiegangen ;  von  Schulthess.  (Zeit- 
schr.  f.  Orthopäd.  Chir.  X.  4.  1902.) 

Aus  dem  grossen  Materiale  von  1140  Sko- 
liosen sucht  Sc b.  die  Häufigkeitmaxitna  hinsicht- 
lich des  Krfimmungsortes  heraus  und  findet  solche 
an  4  Punkten :  1)  in  der  unteren  Brustwirbelsäule 
nach  rechts,  2)  an  der  Grenze  von  Brust-  und 
Lendenwirbelsäule  nach  links,  3)  an  der  oberen 
Brust-  und  der  unteren  Halswirbelsäule  nach  links, 
4)  an  der  unteren  Lendenwirbelsäule  nach  rechts. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

191.  üeber  das  SkoliosenredresBement;  von 
Schanz.  (Berl.  klin.Wchnschr.  XXXIX.  48. 1902.) 

Seh.  ist  der  Ueberzeugung ,  dass  durch  die 
Einführung  des  Redressements  in  die  Skoliosen- 
behandlung die  Prognose  .^er  Deformität  ganz 
wesentlich  gebessert  worden  ist. 

Nach  einer  vorbereitenden  mobilisirenden  Be- 
handlung legt  er  in  stärkster  Extension  der  Wirbel- 
säule einen  Gipsverband  an,  der  während  des  Er- 
härtens noch  modellirt  wird,  unter  wiederholtem 
Verbandwechsel  dauert  die  Fixationperiode  etwa 
3  Monate,  es  folgt  gymnastische  Nachbehandlung, 
Lagerung  im  Gipsbette  und  ein  Ledercorset  mit 
Kopfstütze.  Angezeigt  ist  das  Verfahren  nach  Seh. 
dann,  wenn  es  einen  die  Belästigung  aufwiegenden 
Erfolg  verspricht,  in  Fällen  2.  und  3.  Grades,  die 
einer  partiellen  Correktur  zugänglich  sind. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

192.  Dauererfolge  des  Bedreasement  des 
spondylitisohen  Qibbae;  von  Vulpius  in 
Heidelberg.  (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  XL  1902.) 
Autorreferat. 


Vni.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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V.  hat  die  Versuche  mit  dem  Calo fachen 
Redressement  vorsichtig  fortgesetzt,  auch  nachdem 
es  ziemlich  allgemein  verlassen  worden  war.  Dass 
man  damit  Dauererfolge  erzielen  kann,  beweisen  die 
Krankengeschichten  und  Abbildungen  von  2  Fat, 
die  vor  5  Jahren  redressirt  worden  sind.  Trotz 
des  Bestehens  grosser  ScDkungsabscesse  ist  völlige 
Ausheilung  erfolgt 

193.  üeber  die  Bntatehang  and  Behand- 
lang der  spondylitiBohen  Lähmungen ;  von  Prof. 
U.  T  i  1 1  m  a  n  n  s.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIX.  1  u  2. 
p.  134.  1903.) 

Die  gpandylüischen  Lähmungen  entstehen  fast 
stets  durch  Druck  auf  das  Ruekentnark  und  ver- 
laufen klinisch  als  spastische  Paraplegien  mit  oder 
ohne  Alteration  der  Sensibilität,  mit  oder  ohne 
Funktionst^^rungen  der  Blase  und  des  Mastdarms. 
Nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  sind  die  spondy- 
litischen  Lähmungen  nicht  durch  Druck,  sondern 
durch  tuberkulöse  Erkrankung  des  Rückenmarkes, 
durch  eine  Myelitis  tuberculosa  bedingt.  Die  durch 
Knockendruck  bedingten  spondylitischen  Lähmun- 
gen sind  jedenfalls  bei  florider  Spondylitis  tuber- 
culosa seltener,  als  man  früher  glaubte.  Am  häu- 
figsten dürften  die  Compressionlähmungen  des 
Rückenmarkes  bei  noch  bestehender  Spondylitis 
tuberculosa  durch  epidurale  Exsudate,  Absoesse, 
käsige  Zerfallsprodukte  und  durch  peripachymenin- 
gitische  Granulationen,  also  durch  Wekhiheäcom- 
pression,  bedingt  sein. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  spondyUtischen 
Lähmungen  sind  die  Ansichten  getheilt.  Im  All- 
gemeinen herrscht  wohl  insofern  üebereinstim- 
mung,  als  man  bei  jeder  spandylüisehen  Lähmung 
zuerst  die  unblutige  (orthopädische)  Behandlung 
durch  Extension,  durch  allmählich  redressirende 
und  fixirende  Lagerungs-  und  Stützapparate  an- 
wenden soll.  Je  früher  diese  sachkundig  durch- 
geführte orthopädische  Behandlung  mit  einer  ent- 
sprechenden Kräftigung  des  Allgemeinbefindens 
stattfindet,  um  so  eher  ist  es  mOglich,  die  spondy- 
litische  Lähmung  und  mit  ihr  die  Spondylitis 
überhaupt  zu  heilen.  Die  bisher  mit  der  ortho- 
pädischen Behandlung  erzielten  Erfolge  sind  sehr 
verschieden ;  T.  selbst  hat  niemals  eine  spontane 
Dauerheilung  oder  eine  andauernde  Besserung  einer 
spondylitischen  Lähmung  in  Folge  der  unblutigen 
B^andlung  gesehen. 

Die  operative  Behandlung  der  spondyUiisehen 
Lähmungen  kann  zwei  Wege  einschhigen,  um  die 
vorhandene  Ursache,  den  Druck  durch  epidurale 
Exsudate,  bez.  Absoesse,  durch  peripachymenin- 
gitische  Granulationen,  durch  Bindegewebewuche- 
rungen oder  durch  Knochen  zu  beseitigen ;  einmal 
durch  Blosslegung  der  meist  im  Wirbelkörper  be- 
findlichen Krankheitherde  durch  seitliches  Ein- 
gehen bis  zur  Yorderfläche  der  Wirbel  oder  durch 
Eröffnung  des  Wirbelkanales,  durch  Resektion  des 
Wirbelbogens,  durch  Laminektomie. 

Med.  Jahibb.  Bd.  278.  Hft  1. 


Die  seitliche  Blosslegung  des  Krankheitherdes, 
besonders  die  Cbsio-TransversektomieuaohM^nfkTdy 
ist  nach  T.'s  Ansicht  namentlich  angezeigt  bei 
Drucklähmungen  mit  noch  bestehender  Spondylitis 
tuberculosa  der  Wirbelkörper,  bei  Compression  des 
Bückenmarks  durch  von  den  Wirbelkörpem  aus- 
gehende, in  den  Wirbelkanal  sich  vorwölbende 
Exsudate  oder  Sequester. 

Die  Resektion  der  Wirbelbogen,  die  Lamin- 
Momie,  ist  angezeigt  bei  Caries  im  Bereiche  der 
Wirbelbogen,  ferner  bei  solchen  spondylitischen 
Lähmungen,  die  in  ausgeheilten  oder  nahezu  aus- 
geheilten Fällen  von  Spondylitis  tuberculosa  in 
Folge  von  Compression  des  Rückenmarkes  durch 
neugebildetes  regeneratives  Knochengewebe,  durch 
Knochenkanten  mit  Verwachsung  der  Dura  oder 
durch  fibröse  Bindegewebewucherungen  bedingt 
sind.  .  Bei  noch  bestehender  Caries  der  Wirbel- 
körper hat  sich  die  Laminektomie  nicht  bewährt, 
sie  ist  ungenügend. 

T.  hat  1 1  Laminektomien  wegen  spondylitischer 
Lähmung  bei  Kindern  im  Alter  von  1  ^/i — 14  Jahren 
vorgenommen.  Sämmtliche  Kranke  überstanden 
den  operativen  Eingriff  ohne  Schaden.  Bei  10  Kr. 
war  die  Laminektomie  erfolgreich.  Die  Dauer- 
resultate aber  sind  ungünstig;  es  leben  nur  noch 
3  Kranke.  F.  Wagner  (Leipzig). 

194.  Zar  Kenntnisa  der  Spina  bifida;  von 
Dr.  Fh.  Bockenheimer.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXV.  3.  p.  697.  1902.) 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  müssen  wir 
3  Arten  der  Spina  bifida  unterscheiden :  die  Mye^ 
locele,  die  MyelocystodUe,  die  Meningocels.  Die  Dior 
gnose  dieser  3  Formen  ist  nicht  immer  leicht  Die 
am  häufigsten  vorkommende  Form,  die  auch  die 
complicirtesten  klinischen  Verhältnisse  darbietet, 
ist  die  Myeloeele.  Sie  wird  sich  in  den  meisten 
Fällen  durch  das  Vorhandensein  ihrer  drei  Zonen 
(Zona  dermatica,  epithelio  -  serosa  und  medullo- 
vasculosa),  namentlich  durch  ihre  auch  bei  vor- 
handener Degeneration  meist  noch  zu  erkennende 
Zona  medullo-vasculosa  von  den  anderen  zwei  For- 
men scharf  trennen.  Schwerer  wird  die  Diagnose, 
wenn  die  charakteristischen  Merkmale  dieser  dritten 
Zone,  sei  es  durch  entzündliche  Frocesse  oder 
durch  Heilungsprooesse,  vollkommen  verwischt  sind. 
In  diesen  Fällen  werden  wir  andere  für  die  Mye- 
looele  charakteristische  Symptome  für  die  Diagnose 
verwerthen,  namentlich  die  ausgedehnten  Lähmun- 
gen beider  Extremitäten  und  die  doppelseitigen 
Fedes  vari,  die  bei  den  anderen  Formen  eine 
Seltenheit  sind.  Zur  Unterscheidung  der  einzelnen 
Formen  hat  man  femer  die  Versehiedmheit  des 
Knochenspaltes  heranzuziehen.  Bei  den  Myeloeelen 
ist  er  meist  lang  und  breit,  oft  zwei  Wirbel  be- 
treffend, symmetrisch  auf  beide  Seiten  vertheilt  und 
deutlich  fühlbar.  Der  kleine  Spalt  der  Meningocde 
ist  nicht  fühlbar  und  der  etwas  grössere  der  Myelo- 
cystocele  bisweilen  zu  fühlen  und  dann  gewöhnlich 
11 
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auf  eine  Seite  beschrankt.  Ein  fernerer  Unterschied 
besteht  in  der  Verkleinerung  der  Oeechtoulai  auf 
Druck.  Während  man  die  Myeiooystooele  fast  voll- 
st&ndig  in  den  Wirbelkanal  reponiren  kann,  ist 
bei  der  Meningoeele  eine  Verkleinerung  nur  in  ge- 
ringem Qrade,  bei  der  MydoceU  überhaupt  nicht 
möglich.  Wenn  wir  in  den  meisten  Fällen  zwi- 
schen Myelocele  einerseits  und  Meningooele  und 
Myelocystocele  andererseits  genügende  Unterschei- 
dungsmerkmale finden,  so  ist  die  Unterscheidung 
zwischen  den  beiden  letzten  Arten  viel  schwieriger. 
Ihre  Oberflächen  sind  von  intakter  Haut  gebildet, 
mithin  Yollständig  gleich.  Dass  die  Meningocele 
häufig  gestielt  ist,  kann  zur  Diagnose  verwerthet 
werden;  es  sind  jedoch  auch  Meningooelen  mit 
breiter  Basis  beschrieben,  die  dann  durch  Oedeme, 
Blutergüsse  u.  s.  w.  aus  dem  Stiele  hervorgegan- 
gen ist.  Femer  ist  der  ausschliessliche  Sitz  der 
Meningocele  in  der  Sacralgegend  zu  verwerthen 
und  dann  namentlich  der  Umstand,  dass  sie  immer 
ohne  andere  Missbildungen  und  ohne  beträchtliche 
Lähmungen  auftritt 

▼.  Bergmann  steht  jetzt  auf  dem  Stand- 
punkte, alle  drei  Formen  der  Spina  bifida  zu  ope- 
riren,  und  zwar  sobald  als  möglich,  soweit  sich 
die  Operation  mit  dem  Allgemeinzustande  yerein- 
baren  lässt.  Selbstverständlich  muss  eine  genaue 
Auswahl  der  zu  Operirenden  getroffen  werden.  So 
sind  auszuschliessen  alle  Fälle,  die  1)  mit  schwe- 
ren Missbildungen  verbunden  sind,  2)  mit  Hydro- 
cephalus,  der  nach  der  Operation  rapid  zunimmt, 
3)  mit  schweren  Lähmungen  eines  ganzen  Gliedes 
oder  beider  Glieder. 

Bei  der  Menmgoeele  und  Afyelocgetoeele  lassen 
sich  die  nervösen  Elemente  meist  leicht  isoliren 
und  reponiren ;  die  degenerirten  Rückenmarkstheile 
können  ohne  Scheu  weggenommen  werden.  Der 
Cystenstiel  wird  mittels  Tabakbeutelnaht  ver- 
schlossen. Auch  der  Sack  der  Myelocele  kann 
meist  verkleinert  werden,  doch  gelingt  die  Repo- 
sition nicht  immer,  die  Operation  ist  dann  er- 
folglos. Bei  der  Myelooele  ist  eine  Vernähung 
des  Sackstumpfes  unmöglich.  Der  VeraeMues  des 
Knochendefektee  geschieht  durch  Vernähung  der 
angrenzenden  Muskulatur  oder  durch  zwei  seitliche 
Muskelfascienlappen.  Bei  sehr  grossem  Knochen- 
spalte, wie  er  bei  der  Myelooele  bisweilen  vor- 
kommt, geschieht  die  Deckung  mittels  eines  ge- 
stielten Knochenperiostlappens,  vom  Os  ileum  oder 
mittels  eines  Periostknochenstückes  von  der  Tibia. 

In  der  v.  Bergmann  'sehen  Klinik  kamen 
innerhalb  der  letzten  15  Jahre  über  100  Fälle  von 
Spina  bifida  zur  Beobachtung.  63  Fälle  (34  Myelo- 
celen,  24  Myelocystocelen,  6  Meningooelen)  konn- 
ten genauer  untersucht  und  zu  einer  Statistik  ver- 
werthet werden.  20  Kr.  wurden  operirt  (7  =  35®/o 
gest.) ;  von  den  43  nicht  operirten  Kranken  starben 
27  =  62.6<^/o.  Von  den  13  Kindern,  die  die  Ope- 
ration überstanden,  ist  von  5  keine  Nachricht  ein- 
gegangen ;  7  starben  noch  nachträglich  ohne  Zu- 


sammenhang mit  der  Operation.  Es  lebt  also  mit 
Sicherheit  nur  1  Kind,  und  zwar  ein  wegen  einer 
faustgrossen  Myelocystocele  operirtes  Kind.  Die 
Operation  hat  vor  2^/9  Jahren  stattgefunden;  das 
Kind  ist  gesund.  P.  Wagner  (Leipzig). 

195.  Ueber  die  Badikaloperation  der  Spina 
bifida;  von  Dr.  G.  B.  Schmidt.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXXIV.  p.  351.  1902.) 

S  c  h  m.  hat  in  3  Fällen  von  Spina  bifida  (Myelo- 
cystocele dorsalis,  Meningocele  lumbalis)  mit  gutem 
Erfolge  die  Badikaloperation  vorgenommen.  Be- 
züglich der  Ausuxihl  der  Fälle  hält  S  c  h  m.  für  aus- 
geachloseen  von  einer  Operation  alle  Kranke,  die 
einen  gleichzeitigen  Hirndefekt  (Anencephalie)  oder 
einen  Hydrocephalus  aufweisen  oder  sonst  grössere 
Missbildungen  mit  zur  Welt  brachten.  Das  Vor- 
handensein einer  Blasenektopie  oder  einfacher 
Difformitäten  der  Glieder  (E^lumpfüsse,  Spitzfflsse 
u.  s.  w.)  soll  nicht  als  Contraindikation  gelten,  da 
mit  chirurgischen  und  orthopädischen  Hülfsmitteln 
ihre  Verbesserung  wohl  möglich  ist.  HingQgen 
eignen  sich  alle  Kinder  mit  mangelhafter  körper- 
licher Entwickelung,  die  voraussichtlich  selbst  dem 
kleinsten  Eingriff  erliegen,  nicht  für  die  Operation. 
Die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  Öperoitofi 
hängt  ab  von  der  Form  der  Missbildung.  Rhachi- 
schisis  und  Myelocele,  bei  denen  eine  offene  Com- 
munikation  mit  dem  Centralkanal  besteht,  sollten, 
wenn  anders  keine  Oegenanzeige  vorliegt,  ebenso 
wie  die  Kinder,  die  mit  einer  geplatzten  Cyste  zur 
Welt  kommen,  sofort  operirt  werden.  Femer  ist 
der  Termin  so  früh  wie  möglich  zu  legen  bei 
dem  Vorhandensein  von  Lähmungen,  da  bei  rich- 
tiger Versorgung  der  Nervenzüge  eine  Besserung 
ihrer  Funktion  nach  den  gemachten  ErMrungen 
nicht  ausgeschlossen  scheint.  Meningo-  und  Myelo- 
cystocelen können  eventuell,  wenn  nicht  andere 
Indikationen  vorliegen,  warten,  bis  die  ersten 
Wochen  vorüber  sind,  aber  wenn  der  Sack  an  Grösse 
zunimmt  oder  sich  ein  Decubitus  ausbildet,  soll 
auch  hier  die  Operation  nicht  aufgeschoben  werden. 

Bezüglich  der  technischen  Aus  fuhrung  derBcM- 
kaioperaiion  empfiehlt  Schm.  folgende  Methode: 
Freüegung  der  Cyste ;  Involution  des  Sackes  und 
Verschluss  der  Knochenlücke.  Der  Sack  wird 
nicht  eröffnet  oder  excidirt,  sondern  nur  durch 
Punktion  entleert,  in  toto  aber  erhalten  und  zum 
Verschluss  der  Knochenlücke  benutzt  Zum  Sohluss 
kommt  die  Vereinigung  der  Haut  Die  Vortheile 
dieser  Methode  sind,  dass  bei  ihr  a)  die  Möglichkeit 
einer  Infektion  des  besonders  gef&hrdeten  kind- 
lichen Meningealsackes  auf  ein  Minimum  beschränkt 
ist ;  b)  dass  eine  Fistelbildung  ausgeschlossen  ist ; 
c)  dass  die  Versorgung  der  Nerven,  deren  Aus- 
lösung und  Reposition  oder  gar  fiesektion,  auch 
wenn  sie  unterhalb  des  Plexus  sacralis  abgehen, 
nicht  unbedenklich  sein  kann,  eine  schonende  ist 
und  d)  dass  der  definitive  Verschluss  mit  Uem 
iuvolvirten  Sack,  der  als  organischer  Tampon  sich 
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fest  in  die  Lücke  einfügt,  bisher  gute  Erfolge  ge- 
bracht hat  und  wohl  auch  nach  längerem  Heilungs- 
beetande  einReoidiv  nicht  aufkommen  lassen  wird. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

196.  Zar  Casnistik  der  Gelenkerkranknngen 
bei  SyriDgomyelie ;  von  Dr.  Michel.  (Beitr.  z. 
Hin.  Chir.  XXXVL  2.  p.  387.  1902.) 

M.  theilt  aus  der  v.  Bruns 'sehen  Klinik 
17  Fälle  von  Arlhropaihie  bei  SynngofnyeUe  mit, 
die  in  der  Hauptsache  das  Schulter-  und  Ellen- 
bogengelenk  betrafen.  Von  den  in  der  Klinik  auf- 
genommenen Kranken  mit  Syringomyelie  hatten 
fast  30®/o  eine  Oelenkerkrankung.  unter  den 
17  Erkrankten  befanden  sich  6  Frauen. 

In  der  Aetioloffie  der  Arthropathien  bei  Syringo- 
myelie spielt  unstreitig  das  Ihxuma  eine  grosse 
Rolle.  Der  Beginn  des  Leidens  scheint  meist  in 
das  40.  Lebensjahr  zu  fallen.  Der  Beginn  ist  ent- 
weder ein  ganz  allmählicher  oder  es  kommt,  meist 
in  Folge  eines  Trauma,  zu  einer  plötzlichen,  meist 
schmerzlosen  Schwellung  mit  einem  mehr  oder 
minder  beträchtlichen  Erguss.  In  anderen  Fällen 
tritt  plötzlich  eine  Luxation  ein.  In  seltenen 
Fällen  bieten  die  Oelenkveränderungen  das  Bild 
eines  chronischen  (Gelenkrheumatismus.  Durch 
eine  hinzutretende  Eiterung  wird  das  klinische 
Bild  der  Gelenkerkrankung  natflrlich  sehr  wesent- 
lich verändert.  Der  Verlauf  der  Qelenkerkran- 
knngen  ist  in  der  Regel  sehr  chronisch. 

TherapeuHseh  wurde  in  den  Fällen  M.'s  nur 
2mal  eingegriffen  (Punktion  eines  Schultergelenk- 
ergusses ;  Amputation  des  Oberarmes). 

P.  Wagner  (Leipzig)^ 

197.  Ueber  die  angeborene  HflfUnzation; 

von  Heusner  in  Barmen.     (Ztschr.  f.  Orthopäd. 
Chir.  X.  4.  1902.) 

H.  spricht  die  Vermuthung  ans,  dass  ähnlich 
wie  der  Klumpfuss  auch  die  Hüftluxation  in  der 
6.  bis  8.  Bmbryonalwoche  durch  Hängenbleiben 
eines  Beines  in  einer  Amnionfalte  entstehen  könne. 

Bezüglich  der  Therapie  führt  er  die  blutige 
Reposition  auf  Poggi,  die  unblutige  aufPravaz 
und  Paci  zurück.  Die  Resultate  prüft  er  mit 
strenger  Kritik  und  stellt  nur  etwa  5<>/o  anatomisch 
guter  Besultate  fest.  Er  ist  Anhänger  der  un- 
blutigen Methode,  befürwortet  aber  die  S  c  h  e  d  e  '- 
sehe  Osteotomie  des  Femur,  um  die  gewöhnlich 
vorhandene  pathologische  Anteversion  des  Schenkel- 
halses zu  corrigiren. 

Bei  Kindern  unter  2  Jahren  verwendet  er  mit 
gutem  Erfolg  einen  Extensionlagerungsapparat. 
V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

198.  Beitrage  lur  Lehre  von  dem  Wesen 
und  der  Behandlung  der  angeborenen  Ver- 
renkungen des  Hüftgelenks;  von  Dr.  Joachims- 
thal. (Berl.klin.  Wchn8chr.XXXIX.36.37. 1902.) 

Instruktiv  sind  die  Illustrationen  desTren- 
delenbur  g'schen  Phänomens,  der  Beckenzuckung 


durch  die  mangelhafte  Funktion  der  Olutäalmusku- 
latnr.  Die  Photographien  stellen  zum  Theil  Gang- 
aufnahmen dar.  Das  gleiche  Phänomen  wird  in 
analoger  Weise  wiedergegeben  in  Fällen  von  Coxa 
vara  und  spinaler  Lähmung  der  Glutaei. 

Bezüglich  der  Therapie  vertritt  J.  bekanntlich 
die  Anschauung,  dass  eine  Smonatige  Feststellung 
des  Hüftgelenks  im  Gipsverband  genüge,  um  ein 
vollkommenes  Besultat  zu  erhalten.  Ueber  einige 
solche  Fälle  wird  berichtet 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

199.  Zur  Pathogenese  und  Therapie  der 
angeborenen  Hüftgelenkaluzation ;  von  K.  L  u  d  - 
loff.  (Send.- Abdr.  a.  d.Klin. Jahrb. X.  Jena  1902. 
Oust  Fischer.   8.   136S.mitl4Taf.u.  152  Abbild.) 

Obwohl  das  der  Arbeit  zu  Grunde  liegende 
Material  nur  23  Fälle  umfasst,  ist  die  Arbeit  doch 
eine  ungemein  Inhalt-  und  lehrreiche. 

Eine  Menge  vorzüglicher  ROntgogramme  ist 
beigegeben  und  in  einfachen  Pauscontouren  im 
Text  wiederholt,  und  zwar  in  höchst  übersicht- 
licher Anordnung,  so  dass  die  sämmtlichen  Pfannen 
reihenweise  nebeneinander  gestellt  sind,  ebenso 
die  Schenkelhälse  und  -Köpfe. 

Die  Vergleichung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse ist  dadurch  sehr  erleichtert 

Studien  über  die  Pathogenese  der  Luxation 
haben  L.  zu  der  Ansicht  geführt,  dass  ein  nor- 
maler Weise  bestehendes  Missverhältniss  zwischen 
embryonalem  Kopf  und  Pfanne  eine  auffallende 
Disposition    zur  Hüftgelenksverrenkung   bedingt. 

Bezüglich  der  Therapie  istL.  ein  entschiedener 
Anhänger  der  unblutigen  Methode,  ohne  indessen 
ihre  Erfolge  zu  überschätzen. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

200.  Heilung  der  angeborenen  HQftluxa^ 
tion  u.  8.  w.;  von  Müller.  (Ztschr.  f.  Orthopäd. 
Chir.  XI.  2.  1902.) 

Von  grösstem  Interesse  sind  2  Präparate,  die 
M.  erlangen  konnte  2  Jahre,  bez.  6  Wochen  nach 
der  unblutigen  Einrenkung  der  Luxation.  Im 
ersteren  Falle  hat  das  Gelenk  geradezu  normale 
anatomische  Verhältnisse  wieder  erlangt,  im  zweiten 
fand  sich  eine  Schrumpfung  der  hinteren  Kapsel- 
wand, die  fQr  die  Retention  des  Kopfes  von  haupt- 
sächlicher Bedeutung  ist 

M.'s  Erfahrungen  mit  der  unblutigen  Methode 
sind  besonders  günstig :  unter  40  einseitigen  Fällen 
hat  er  28  vollständige  Heilungen,  unter  21  doppel- 
seitigen 5  Heilungen. 

Er  scbliesst  in  den  Gipsverband  [schon  in  den 
ersten?  Bef,]  das  ganze  Bein  ein,  und  zwar  bei 
gestrecktem  Kniegelenk.  Bei  doppelseitiger  Affek- 
tion führt  er  erst  die  Behandlung  des  einen  Beines 
völlig  zu  Ende.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

201.  Ueber  Subluxation  bei  der  angebo- 
renen Hüftverrenkung ;  von  W  a  1 1  h  e  r  in  Hof. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  14.  1902.) 
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W.  bringt  Röntgenbilder,  die  zeigen,  dass  aus 
einer  angeborenen  Subluxation  allmählich  eine 
Luxation  zunächst  nach  oben  entstehen  kann. 

L&Bst  sich  frühzeitig  die  Diagnose  auf  Sub- 
luxation stellen,  so  darf  mit  der  Therapie  nicht 
zugewartet  werden.  W.  beschreibt  den  ffir  solche 
Fälle  von  L  a  n  g  e  in  München  oonstruirten  Becken- 
ring, der  von  hinten  und  von  aussen  einen  Druck 
auf  den  Trochanter  ausübt 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

202.  New  prooedores  in  the  treatment  of 
hip  diaease ;  byBradford.  (Boston  med.  and 
surg.  Journ.  CXLY.  9.  p.  240.  Aug.  1901.) 

B  r.  macht  den  Vorschlag,  in  Fällen  von  Pfannen- 
caries  und  geringer  sekundärer  Betheiligung  des 
Femur  das  letztere  nach  hinten  zu  luxiren  und  die 
Pfanne  zu  drainiren.  Das  Verfahren  soll  die  ge- 
fährliche Resektion  ersetzen. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

203.  QeavL  Talgnin;  by  Morton.  (Brit 
med.  Journ.  June  21.  1902.) 

M.  hegt  die  Meinung,  die  ihm  das  Böntgen- 
verfahren  bestätigt  hat,  dass  die  grosse  Mehrzahl 
der  Oenua  valga  durch  Deformität  nicht  des  Femur, 
sondern  der  Unterschenkelknochen  bedingt  sei. 
Deshalb  macht  er  die  Osteotomie  der  Unterschenkel- 
knochen, weil  die  Durchtrennung  des  unteren 
Femurendes  eine  Schiefstellung  des  Oelenkspaltes 
nach  sich  ziehen  würde.  Die  Dislokation  der  Frag- 
mente, zu  der  eine  ziemliche  Neigung  vorliegt, 
glaubt  M.  vermeiden  zu  können. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

204.  Ueber  die  unblutig  operatiTe  Epi- 
physeolyae  cur  Behandlung  des  Genu  Talgum 
adolesoentlum ;  von  Reiner.  (Ztschr.  f.  Ortho- 
päd. Chir.  XI.  2.  1902.) 

R.  schlägt  vor,  die  Correktur  des  Otenrx  valgum 
bei  Kranken  zwischen  8 — 17  Jahren  zu  erzielen 
durch  Ablösung  der  unteren  Femurepiphyse ,  zu 
welchem  Zweck  er  einen  besonderen  Apparat  con- 
struirt  hat.  Den  schwerwiegenden  Einwand,  dass 
die  Folge  einer  EpiphysenlOsung  eine  Wachsthum- 
stOrung  ist,  sucht  er  zu  entkräften :  Er  citirt  eine 
Reihe  von  Autoren  und  Erfahrungen,  die  die  Grund- 
losigkeit dieser  Befürchtung  darzuthun  geeignet 
sind.  Leichenexperimente  ergaben  ihm,  dass  die 
Verletzung  extracapsulär  liegt,  dass  eine  Ver- 
schiebung nicht  zu  erwarten  ist,  weil  der  Periost- 
schlauch  erhalten  bleibt     V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

205.  Ueber  die  Valgustheorie  Ouohenne'a 
deBoulogne;  von  van  der  Beek.  (Ztschr.  f. 
Orthopäd.  Chir.  X.  4.  1902.) 

van  der  Beek  tritt  für  die  auffallende  An- 
sicht Duchenne 's  ein,  dass  der  Plattfuss  durch 
eine  Erkrankung  des  M.  peronaeus  longus  verursacht 
werde,  und  zwar  sowohl  durch  Lähmung  wie  durch 
Contraktur.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 


206.  VlAtttOMB  und  Skoliose;  von  Loebel. 
(Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  X.  4.  1902.) 

Die  genauen  Untersuchungen  von  124  Sko- 
liotischen  ergaben  zwar  das  Vorhandensein  von 
Plattfuss  bei  71.1^1^  der  Kranken,  die  eingehen- 
dere Prüfung  führt  L.  jedoch  zu  dem  Schluss,  dass 
der  Plattfuss  eine  Begleiterscheinung,  nicht  aber  die 
Ursache  der  Skoliose  sei.    V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

207.  Zur  Aetiologie  des  angeborenen  Klump- 
ftueea;  von  V.  Vulpius.  (Ztschr.  f.  Orthopäd. 
Chir.  XL  1902.)  Autorreferat. 

V.  macht  bei  angeborenem  Elumpfuss  unter  ge- 
wissen Anzeichen  Sehnenplastiken  und  hat  hierbei 
in  6  Fällen  Befunde  gewonnen,  die  entschieden 
dafür  sprechen,  dass  der  Elumpfuss  durch  eine 
intrauterin  durchgemachte  spinale  Lähmung  er- 
zeugt werden  kann.  In  solchen  Fällen  ist  die 
Sehnenüberpflanzung  mit  dem  Redressement  zu 
verbinden. 

208.  Die  Behandlung  des  angeborenen 
KlumpfüBsea;  von  v.  Oettingen.  (Berl.  klin. 
Wohnschr.  XXXIX.  26—28.  1902.) 

V.  Oett.  beginnt  die  Behandlung  möglichst 
frühzeitig  mit  manuellem  Redressement,  das  ihm 
in  einer  Sitzung  sehr  rasch  gelingt.  Der  Qber- 
corrigirte  Fuss  wird  durch  einen  Bindenverband 
unter  Benutzung  von  Klebemasse  festgehalten  und 
fixirt  gegen  den  Oberschenkel  bei  rechtwinklig  ge- 
beugtem Kniegelenk.  Die  Verbände  werden  Öfters 
gewechselt  und  endlich  durch  sehr  schiefgesohlte 
Stiefel  ersetzt.  Die  Tenotomie  hat  v.  Oett  bei 
Kindern  unter  9  Monaten  niemals  nüthig  gehabt 
Mit  den  vorläufig  erzielten  Erfolgen  ist  er  durchaus 
zufrieden.  Vulpius  (Heidelberg). 

209.  A  new  prinoiple  of  ouring  oiub-foot; 

by  Ogston.  (Brit  med.  Journ.  June  21.  1902.) 
0.  empfiehlt  als  seine  Methode  die  AuslOffelung 
der  deform irten  Fusswurzelknochen,  besonders  des 
Talus,  mit  dem  scharfen  Löffel.  Der  nunmehr  nur 
eine  leere  Schale  darstellende  Knochen  kann  leicht 
redressirt  werden.  Das  modellirende  Redressement 
wird  nicht  erwähnt,  der  abgebildete  Klumpfuss 
kann  nicht  als  geheilt  bezeichnet  werden. 

Vulpius  (Heidelberg). 

210.  ZurCaauiatik  des  hysterlaohen  Spita- 
fasaes ;  von  Vulpius  in  Heidelberg.  (Ztschr.  f. 
Orthopäd.  Chir.  XI.  1902.)     Autorreferat 

V.  hat  2  Fälle  gesehen :  Der  eine  betraf  ein 
löjähr.  Mädchen  und  das  Leiden  wurde  durch 
Massage  und  Gymnastik  beseitigt  Eine  zweite, 
19jähr.  Fat.  zeigte  schwere  hysterische  Erschei- 
nungen, die  die  Behandlung  der  Deformität  er- 
schwerten. Unter  Gipsverbänden  entstand  eine 
bullöse  Dermatitis  mit  so  starkem  Nässen,  dass 
die  Verbände  in  wenigen  Stunden  durchweicht 
waren.  Schliesslich  kam  es  doch  zu  einer  Dauer- 
heilung. 
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211.  Ueber  lUttel- Vorderftusbesohwerden 
und  deren  Behandiong;  von  Hasebrock. 
(Ztßchr.  f.  Orthopäd.  Chir.  XL  2.  1902.) 

Es  ist  nicht  richtig,  Schmerzen  in  den  Füssen 
anch  bei  erhaltener  Fussw^^lbung  ohne  Weiteres  als 
Plattfassbeschwerden  zu  deuten,  wie  dies  in  letzter 
Zeit  mehrfach  empfohlen  wurde.  H.  sucht  yiel- 
mehr  ein  Krankheitbild  von  entzündlicher  (rheu- 
matischer, gichtischer,  traumatischer  u.  s.  w.)  Affek- 
tion des  Chopart'sohen  und  Lisfrano'schen  Gelenkes 
zu  Gonstruiren. 

Als  wesentliches  Symptom  der  ersteren  Lokali* 
sation  hebt  er  die  Hemmung  der  Pro-  und  Supination 
hervor,  als  solches  der  letzteren  den  prominenten 
Qrosszehenballen  und  den  Hohlfüss. 

Die  Therapie  besteht  in  Massage,  Gymnastik 
und  Herstellung  entlastender,  speciell  für  jeden 
Fall  geformter  Einlagen.     V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

212.  SehmenendeFtlMe;  von  Dr.  A.  Schanz 
in  Dresden.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIIL 
42.  1902.) 

Der  Beginn  der  Plattfussbildung  lAsst  sich  aus 
der  Abflachung  des  Fussgewölbes  fast  niemals  sicher 
diagnosticiren.  Die  Plattfussbeschwerden  können 
auch  an  Füssen  auftreten,  die  den  entstehenden 
Plattfuss  objektiv  noch  nicht  erkennen  lassen.  Der 
Piattfuss  ist  ausserordentlich  selten  angeboren,  er 
kann  in  allen  Lebensaltem  entstehen.  Die  Platt- 
fussbeschwerden treten  gern  auf,  wenn  das  Fuss- 
gewölbe  irgendwie  in  seiner  Tragfähigkeit  geschä- 
digt worden  ist  oder  wenn  erhöhte  Ansprüche  ge- 
stellt werden,  sie  sind  ausserordentlich  verschieden 
lokalisirt  Der  Patient  empfindet  die  Schmerzen 
gewöhnlich  erst,  wenn  er  kürzere  oder  längere  Zeit 
gestanden  hat  oder  gegangen  ist  Nur  selten  sind 
auch  in  der  Ruhe  Schmerzen  vorhanden.  Gewöhn- 
lich sind  die  ersten  Schritte  nach  der  Ruhe  besonders 
schmerzhaft.  Auf  härteren  Wegen  werden  die  Be- 
schwerden mehr  empfunden,  als  auf  weichem  Boden. 
Häufig  sind  die  Muskelansätze  am  Knie  Punkte, 
wo  sich  der  Schmerz  lokalisirt,  ebenso  die  Ansatz- 
stelle der  Achillessehne.  Oft  besteht  Schweissfüss, 
nicht  selten  diffuses,  eben  erkennbares  oder  stärkeres 
Oedem,  besonders  auf  dem  Fussrücken.  Ein  ob- 
jektives, fast  pathognomonisches  Symptom  für  Platt- 
fass  ist  die  Schmerzhaftigkeit  passiver  Supination- 
bewegungen. 

Als  bestes  Mittel  zur  Beseitigung  der  Plattfuss- 
beschwerden empfiehlt  Seh.  die  Plattfusseinlagen. 
Sie  werden  für  jeden  einzelnen  Fall  aus  Celluloid 
modellirt,  bez.  aus  Metall  angefertigt.  Gelegentlich 
thut  ein  Zinkleimverband  vom  Zehenansatze  bis 
zum  Knie  gute  Dienste.  Als  Schuhwerk  eignen 
sich  am  besten  Schnürschuhe  mit  mittelhohem, 
breitem  Absätze.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

213.  Ueber  das  Mal  perforant  des  Fasses; 
von  Dr.  0.  v.  Wartburg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXXVL  1.  p.  212.  1902.) 


Das  maligne  Fusageschwür  ist  bekanntlich  ge- 
kennzeichnet durch  seine  Lage  an  der  Fusssohle, 
und  zwar  an  den  beim  Gehen  und  Stehen  dem 
Drucke  besonders  ausgesetzten  Stellen,  nämlich  an 
der  Ferse  oder  an  dem  inneren  oder  äusseren  Fuss- 
ballen.  Selten  findet  es  sich  an  anderen  Stellen 
des  Fusses  oder  an  den  Zehen.  Es  ist  ferner  aus- 
gezeichnet durch  seine  rundliche  Form  und  durch 
seine  Begrenzung  durch  einen  Saum  wallartig 
verdickter  Epidermis.  Das  Geschwür  geht  trichter- 
förmig in  die  Tiefe  und  sondert  beständig  ein 
stinkendes  Sekret  ab.  Es  ist  in  der  Regel  durch- 
aus schmerzlos  und  hat  eine  sehr  geringe  Neigung 
zur  Heilung,  ja  oft  fehlt  ihm  eine  solche  gänzlich, 
und  das  Geschwür  hat  dann  einen  progressiven 
Charakter.  Die  letzteren  Fälle  zeigen  dadurch 
Beziehungen  zur  spontanen  Gangrän. 

Die  Ansichten  über  die  EntsUhung  dieser  Oe- 
aehunire  sind  verschieden.  Neben  den  Anhängern 
der  irophoneurotieehen  Theorie  des  Malum  perforans 
gab  es  zu  allen  Zeiten  auch  Forscher,  die  eine 
primäre  Qeßsserkrankung  für  die  Entstehung  des 
Leidens  anschuldigten,  und  einige  haben  auch 
betont,  dass  das  Malum  perforans  in  Gangrän 
übergehen  könne  oder  sich  zuweilen  damit  ver- 
bände. 

unter  den  14  Fällen  von  Malum  perforans,  die 
V.  W.  aus  der  K  r  o  e  n  1  e  i  n 'sehen  Klinik  mittheilt, 
fand  sich  das  Geschwür  2mal  bei  Kranken  mit 
Tabes  dorsaUs,  2  mal  bei  Kranken  mit  Spina  bifida 
occuUa,  Imal  nach  einer  traumatischen  Lähmung 
desN.  ischiadicus,  Imal  im  Gefolge  einer  Dementia 
paralytica.  In  2  Fällen  musste  eine  vorhandene 
Arteriosklerose  für  das  Leiden  verantwortlich  ge- 
macht werden.  Nach  v.  W.'s  Erfahningen  handelt 
es  sich  bei  den  neuroparalytisehen  Oesahunken  um 
rundlich  geformte,  torpide  ülcera,  die  bei  Ruhe- 
lage und  antiseptischer  Behandlung  langsam  zur 
Ausheilung  kommen ;  die  arteriosklerotisehen  üleera 
sind  fortschreitend  gangränöse  Geschwüre.  Bei 
6  Kranken  konnte  weder  eine  Nervendegeneration, 
noch  eine  Gefässerkrankung  für  die  Entstehung  der 
Geschwüre  verantwortlich  gemacht  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

214.  Ueber  ein  Verftihren  aar  BeseitigODg 
hoohgradiger  UntersohenkelTerkrümmungeD ; 

von  Reiner.     (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX. 
49.  1902.) 

R.  empfiehlt  die  unter  umständen  mehrfache 
lineare  Osteotomie,  die  sofort  angeschlossene  ge- 
waltsame Streckung  mit  einem  extendirenden 
Schraubenapparate  und  Contentivverbande.  Als 
Vortheile  nennt  er :  den  Wegfall  der  Keilresektion, 
die  nachträgliche  Gewichtsextension. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

215.  Osteotomie  und  Oeteoklase  bei  rhaohi- 
tisolien  Deformitäten  der  unteren  Extremität ; 
von  Prof.  Th.  Kölliker.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXIX.  1  u.  2.  p.  48.  1903.) 
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Wegen  rhachitiseher  Deformitäten  der  Beine  hat 
E.  seit  1886  60mal  operirt,  und  zwar  wurden 
wegen  Qenu  valgum  32  Osteotomien  und  4  Osteo- 
klasen,  wegen  Gurvaturen  der  Tibia  im  unteren 
Drittel  15  Osteotomien  und  9  Osteoklasen  vor- 
genommen. Von  den  Osteotomien  wegen  Genu 
valgum  waren  ISEeilosteotomien,  8  lineare  Osteo- 
tomien der  Tibia,  3  Keil-  und  3  lineare  Osteo- 
tomien des  Femur.  Ob  die  Osteotomie  am  Femur 
oder  an  der  Tibia  auszuführen  ist,  wird  von  Fall 
zu  Fall  entschieden,  indem  stets  der  bei  der  Bildung 
des  Qenu  valgum  stärker  betheiligte  Knochen  zur 
Operation  gewählt  wird.  Maassgebend  für  die 
Wahl  der  linearen  Osteotomie  oder  der  Keilosteo- 
tomie  ist  die  Schwere  der  Verkrümmung.  Bei  den 
rhaekUieehen  Ourvcduren  der  Tibia  im  unteren  Drittel 
mit  vorderer  äusserer  oder  vorderer  Convexität 
wird  stets  die  Keilosteotomie  gewählt. 

Vor  dem  5.  Lebensjahre  wird  nur  ganz  aus- 
nahmeweise zur  Operation  geschritten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

216.  Ueber  die  Behandlung  der  Varioen 
der  unteren  Extremität  durch  Aussohälung 
nach  Madelung;  von  Dr.  F.  Fraenkel.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXXVL  3.  p.  547.  1903.) 

F  r.  berichtet  aus  dem  Nürnberger  allgemeinen 
Krankenhause  über  35  Exeisionen  txm  Varicen,  die 
an  30  Kranken  vorgenommen  wurden.  21  Kranke 
konnten  einer  Nachuntersuchung  unterworfen  wer- 
den; bei  16  Kranken  war  ein  voller  Erfolg  zu  ver- 
zeichnen. 

Fr.  stellt  folgende  Sätze  über  die  Krampfader- 
Behandlung  auf:  1)  In  den  weitaus  meisten  Fällen 
bedürfen  die  Kranken  mit  Krampfaderbildung  an 
den  Beinen  keiner  besonderen  Behandlung,  oder 
man  kommt  mit  palliativen  Hülfsmitteln  (centri- 
petalen  Bindeneinwickelungen  u.  s.  w.)  aus.  2)  Ea 
giebt  andererseits  Fälle  schwerer  Krampfader- 
erkrankung, in  denen  eine  Operation  unbedingt  ge- 
boten ist  Die  Indikation  zu  operativem  Vorgehen 
kann  insbesondere  aus  folgenden  Gründen  gegeben 
sein :  a)  durch  sehr  beträchtliche,  von  den  Krampf- 
adern direkt  bedingte  Beschiverden  (heftige  neur- 
algieartige Schmerzen,  häufige  Wadenkrämpfe,  An- 
schwellung des  Beines);  b)  durch  Bltäung  aus 
einem  geplatzten  Krampfaderknoten  oder  stete  Ge- 
fahr einer  solchen  Blutung  (bei  strotzend  gefüllten 
Varixknoten  mit  sehr  dünner  Hautbedeckung): 
c)  durch  hartnäckige  Ekzeme  und  ülcerationen,  die 
einer  lokalen  Therapie  widerstehen.  3)  Als  zweck- 
mässigste  Operation  erscheint  die  möglichst  radikale 
Äusachälung  der  erkrankten  Venengeflechte  mit  Ex- 
cision  der  V.  saphena  magna  am  Oberschenkel  bis 
dicht  unterhalb  der  Fossa  ovalis.  4)  Nur  dann, 
wenn  eine  derartig  eingreifende  Operation,  bez. 
eine  Narkose  mit  Hücksicht  auf  den  Allgemein- 
zustand oder  das  Alter  des  Kranken  nicht  gerecht- 
fertigt erscheint,  jedoch  aus  den  oben  genannten 
Gründen   eine  Operation   angezeigt  ist,   soll  der 


dauernde  VersMuse  der  V.  eaphena  magna  im  Sinne 
Trendelenbnrg's  vorgenommen  werden;  es 
wird  hierbei  ein  ca.  lOom  grosses  Stück  der  Vene 
dicht  unterhalb  ihrer  Einmündung  in  die  V.  femoral, 
resecirt.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

217.  Experimentelle  UntersuohiiDgen  fiber 
die  BinwirkaDg  infioirter  Verbände  auf  asep- 
tisch gesetste  Wanden  des  Angapfels,  nebst 
Bemerkungen  über  Aagenverbftndeüberhanpt; 

von  Dr.  A.  W.  Genth  in  Basel.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XLH.  2.  p.  135.  1902.) 

G.  operirte  an  64  Kaninchen.  Die  Verbände 
wurden  44mal  mit  Pyogenes-Reincultur,  4mal  mit 
einer  Reincultur  von  Streptococcus  lanceolatus, 
16  mal  mit  einer  Mischung  beider  Bakterienarten 
inficirt,  und  zwar  so  stark,  wie  dies  kaum  jemals 
bei  gewöhnlichem  Verbandmaterial  vorkommt.  Die 
Jjanze,  mit  der  operirt  wurde,  wurde  sterilisirt,  die 
Hftnde  aber  nicht.  Trotzdem  trat  bei  den  Ver- 
letzungen der  Hornhaut  und  Sklera  allein  niemals, 
bei  gleichzeitiger  Verletzung  der  Linse  nur  6mal 
eine  Infektion  ein. 

Von  den  Verbänden  nach  Operationen  macht 
G.  nur  beschränkten  Gebrauch.  Er  verwendet 
Mull  und  Watte  mit  Heftpflaster  oder  Aluminium- 
kapseln. Dieses  Verfahren  ist  in  der  Baseler  üniv.- 
Augenklinik,  in  der  G.  seine  Versuche  angestellt 
hat,  üblich.  Lamhofer  (Leipzig). 

218.  Die  Prophylaxe  der  septischen  In- 
fektion des  Auges,  besonders  seiner  Berofii- 
verletsnngen ;  von  Th.  Axenfeld  in  Freiburg. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  31.  1902.) 

Zur  Vermeidung  von  Infektion  bei  Operationen 
genügen  sanfte  Reinigung  des  Bindehautsackea, 
nach  der  Operation  Buhe  des  Auges  und  Abhaltung 
direkter  Schädlichkeiten;  ein  guter  Verband  ist  der 
ofiTenen  Wundbehandlung  vorzuziehen.  Bei  Thrä- 
nensack-Erkrankung  muss  diese  vor  jeder  Operm- 
tion  gehoben  werden.  Aber  auch  ohne  dass  eine 
Operation  bevorsteht,  soll  nach  A.  gerade  bei  der 
arbeitenden  Bevölkerung  von  den  Aerzten  beson- 
dere Sorgfalt  der  Erkrankung  der  Thränenwege 
gewidmet  werden.  A.  räth  direkt,  bei  ohronischeoi 
Thränenleiden  der  Arbeiter  den  Thränensack  pro- 
phylaktisch zu  entfernen,  da  durch  die  Biterabson- 
derung  sonst  die  Gefahr  bei  jeder,  auch  geringen 
Verletzung  der  Hornhaut  zu  gross  sei. 

Das  von  A.  geübte  Verfahren  ist  in  der  Abhand- 
lung näher  beschrieben  und  abgebildet  Der  Haut- 
schnitt  ist  ziemlich  gross,  wodurch  die  Uebersicht 
über  das  Operationfeld  erleichtert  wird. 

Lamhofer  (Leipzig). 

219.  A  propos  des  blessures  de  l*oeU  par 
grains  de  plomb ;  par  le  Dr.  Y  v  e  r  t.  (Gaz.  hebd. 
de  M6d.  et  de  Chir.  XLIX.  p.  973.  1902.) 

Gegenüber  de  Wecker  und  Va l o i s  erörtert 
Y.  nochmals  seine  therapeutischen  Grundsätze  bei 
Schrotsohussverletzungen  des  Auges.     Er  beruft 
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sich  auf  seine  früheren  Mittheilungen  und  Ver- 
öffentlichungen von  T  e  r  8  o  n  und  A  b  a  d  i  e.  Bei 
PrellschüBBen  und  Durchbohrung  der  Vorder-  und 
Rückwand  des  Augapfels  ist  die  conservative  Be- 
handlung unabhftngig  vom  Verbleib  des  Schrotes. 
Aber  auch  bei  intraocularem  Sitze  des  Projektils 
soll  die  Erhaltung  des  Auges,  wenigstens  in  der 
Form,  angestrebt  werden.  So  lange  sein  Aufenthalt 
im  Bulbus  keine  Reiserscheinungen  macht,  sollen 
Eitraktionversuche  unterbleiben.  Bei  entzünd- 
lichen Zuständen  soll  versucht  werden,  das  Schrot 
durch  meridionalen  Skleralschnitt  mit  der  Pincette 
zu  entfernen.  Wenn  es  ophthalmoskopisch  nicht 
möglich  ist,  soll  seine  Liage  durch  Röntgen-Auf- 
nahmen  bestimmt  werden.  Erfolglose  Extraktion- 
versnche  erfordern  ebenso  wie  sympathische  Er- 
scheinungen die  Enucleation ;  die  Evisceration  ist 
als  unzuverlAssig  zu  verwerfen.  Die  angeführten 
statistischen,  allerdings  nur  kleinen  Zahlen  spre- 
chen für  y.'s  Standpunkt 

Bergemann  (Husum). 

220.  Basal  aar  le  pronostio  des  troubies 
fisuelB  d'origine  öleotriqae;  par  F.  Terrien. 
(Ann.  d'Oculist,  CXXVIII.  6.  p.  449.  D6c.  1902.) 

In  der  November-Sitzung  der  Pariser  Ophthal- 
moiogischen  Gesellschaft  berichtet  T.  über  46  Be- 
obachtungen von  Augenerkrankungen,  die  durch 
elektrischen  Strom,  bez.  Licht  verursacht  waren, 
und  über  die  schwierige  Prognose  bei  diesen  Seh- 
störungen. Er  tbeilt  sie  ein:  1)  in  entzündliche 
und  Qeftesalterationen,  z.  B.  ROthungen,  Eyper- 
ftmie  der  Conjunktiva  und  Iris,  Conjunktivitiden, 
NetzhautGdeme ;  2)  in  funktionelle  Störungen,  z.  B. 
Blendungen,  Erythropsie,  Herabsetzung  der  Seh- 
schArfe,  Qesichtsfelddefekte ,  Hemeralopie;  3)  in 
nervOee  Aeusserungen ,  z.  B.  Lichtscheu,  Kopf- 
schmerzen, Weinkrämpfe,  Neuralgien.  Die  Pro- 
gnose ist  um  so  schwieriger,  als  häufig  der  End- 
ausgang nicht  im  Verhältnisse  steht  zu  den  ersten 
Krankheitäusserungen  und  nicht  selten  neuro- 
pathische  Zustände  mitwirken. 

Die  Anschauungen  des  Vortragenden  erfuhren 
in  der  sehr  interessanten  Diskussion  mancherlei 
Einwendungen.  Man  erklärte  sich  im  Wesent- 
lichen damit  einverstanden,  dass  sich  eine  Reihe 
der  Erkrankungen  durch  eine  rein  traumatische 
Wirkung  des  hohen  Glanzes  des  elektrischen  Lichtes 
erklären  lasse.  In  vielen  Fällen  würde  jedoch  das 
Krankheitbild  verschleiert  durch  nervOse  Compli- 
kationen  oder  durch  Simulation  der  Unfall  ver- 
sicherten. Bergemann(  Husum). 

221.  Inflaenoe  du  sommeil  sur  las  affeo- 
tions  oonlaires;  par  le  Dr.  de  Micas.  (Ann. 
d'Oculist  CXXVIIL  6.  p.  429.  D6a  1902.) 

de  IL's  Beobachtungen  über  den  Einfluss  des 
Schlafes  auf  das  Auge  weichen  in  mancher  Be- 
ziehung von  den  Anschauungen  Anderer  ab.  Er 
kommt   etwa   zu  folgendem  Urtheile:    Die  Bulbi 


drehen  sich  im  Schlafe  beide  nach  oben  innen,  das 
obere  Lid  sinkt  herab,  so  dass  die  Lidränder  etwas 
tiefer  stehen  als  bei  Lidschluss  im  wachen  Zu- 
stande. Das  Blinzeln  hört  auf.  Die  Augen  stehen 
nicht  fortwährend  still ;  ihre  Bewegungen  erfolgen 
jedoch  meist  uncoordinirt.  Schielstellungen  können 
vom  Tagesverhalten  abweichen.  Die  Pupille  wird 
eng,  und  zwar  mehr  bei  Schlafen  im  Sonnenlichte 
als  im  Schatten.  Der  intraoculare  Druck  ist  herab- 
gesetzt. Die  Absonderung  der  Thränendrüse  und 
(pathologischen)  Gonjunctiva  verringert  sich.  Aus 
diesen  physiologischen  Voraussetzungen  leitet  de  M. 
ein  specifisches  Einwirken  des  Schlafes  auf  eine 
Reihe  von  Augenerkrankungen  ab,  u.  A.  eine  wohl- 
thätige  Wirkung  durch  den  herabgesetzten  Binnen- 
driick  und  die  Pupillenenge  auf  Qlaucoma  acutum, 
Netzhautablösung  und  Hornhautulcerationen ;  die 
gegentheilige  Wirkung  auf  Iritideu.  Besondere 
Sorgfalt  soll  auf  die  Auswahl  eventueller  interner 
Medikamente  bei  Augenkranken  verwendet  werden, 
da  sie  oftmals  einen  bestimmten  Einfluss  auf 
Pupillenweite  und  intraocularen  Druck  ausüben. 
Als  mydriatisch  wirkend  betrachtet  d  e  M.  Aconit, 
Belladonna,  Bilsenkraut,  Bromkalium  in  grossen 
Dosen  und  Stechapfel ;  als  Miotica  die  Opiate  und 
Chloral.  Mydriatische  Collyrien  sollen  besser  Mor- 
gens, miotische  besser  Abends  wirken. 

Bergemann  (Husum). 

222.  Bemarques  aar  las  vögetationa  oon- 
jonotivaies  areorudesoenoe  printaniere.  Leur 
struotore  et  leur  traitement;  parle  Dr.  A.  Tor- 
so n.  (Ann.  d'Oculist  CXXVUl.  ö.  p.  330.  Nov. 
1902.) 

T.  erörtert  im  Zusammenhange  mit  einem  kri- 
tischen Literaturauszuge  seine  Beobachtungen  bei 
Conjunctivitis  vernalis.  Er  widerspricht  den- 
jenigen, die  eine  nahe  Verwandtschaft  der  charakte- 
ristischen Wucherungen  mit  Trachom-  oder  pustu- 
lösen  Auflagerungen  annehmen.  Bei  den  anato- 
mischen Untersuchungen,  von  denen  er  2  typische 
Schnittpräparate  wiedergiebt,  erwiesen  sich  die 
Conjunctivalverdickungen  stets  als  fibröse  Gebilde 
mit  Zelieninfiltrationen  und  spärlicher  Qefäss- 
entwickelung,  bedeckt  von  einem  Epithelüberzuge, 
der  etwas  mehrschichtiger  gestaltet  war  als  bei 
normaler  Gonjunctiva  und  fast  gar  keine  Neigung 
zu  Faltenbiidung  zeigte.  Specifische  Bakterien 
wurden  nie  gefunden.  Zur  Therapie  weiss  T. 
nichts  Neues  beizubringen.  Das  beste  wird  noch 
immer  die  Prophylaxe  bleiben.  Verhältnissmässig 
viel  verspricht  sich  T.  neben  der  lokalen  Behand- 
lung von  gleichzeitiger  interner  Medikation  und 
ausgedehnten  bygieinischen  Maassnahmen.  Die 
Prognose  soll  dann,  so  günstig  sie  im  Allgemeinen 
ist,  bezüglich  der  Krankheitdauer  und  Rückfälle 
noch  besser  werden.      Bergemann  (Husum). 

223.  Note  aar  le  traohome  obei  iea  jeanea 
ai^eta;  par  Morax  et  Lakah.  (Ann.  d'Oculist 
CXXVIIL  6.  p.  442.  D6c.  1902.) 
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Die  Veröffentlichung  dient  zur  Abwehr  ver- 
schiedener Angriffe,  die  gegen  die  Anschauungen 
der  Vff.  über  die  Verbreitung  und  Prophylaxe  des 
Trachoms  in  Egypten  erhoben  worden  sind. 

Vff.  hatten  1901  in  Egypten  unter  63  ein- 
geborenen Säuglings waisen  14  Granulöse  fest- 
gestellt. Nach  16  Monaten  fanden  sich  unter 
31  l^ieder untersuchten  17  Trachomatöse.  Davon 
gehörten  8  zu  den  1901  constatirten  Fällen,  die 
übrigen  6  von  den  14  Er.  waren  gestorben.  Um  dem 
Einwände  vorzubeugen,  dass  eventuell  gewöhn- 
liche lymphatische  Follikelerkrankungen  vorliegen 
könnten,  haben  Vff.  zur  Sicherung  ihrer  klinischen 
Diagnose  anatomische  Untersuchungen  angestellt 
Mangels  eines  absolut  sicheren  Kriterium  nehmen 
sie  Trachom  im  frühesten  Alter  an  bei  Vorhanden- 
sein subepithelialer  Follikel  auf  der  Ift^te  der  oberen 
Tarsalbindehaut  Hier  ausgeschnittene  Stücke  zeig- 
ten fast  alle  muköse  Verdickungen  und  tracho- 
matöse (?)  Follikel,  einzelne  Narbengewebe. 

Bergemann  (Husum). 

224.  Pftthog^nie  et  traitement  du  glau- 
oome;  par  le  Dr.  Zimmermann,  Stuttgart 
Soci6t6  fran9.  d'ophthalm.  Congrds.  (Ann.  d'Oculist 
CXXVIU.  1.  p.  49.  JuiUet  1902.) 

Z.  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  das 
Olaukom  in  allen  seinen  klinischen  Arten  und 
Stadien  pathogenetisch  sich  erklären  lässt  durch 
Gleichgewichtstörungen  zwischen  Blutdruck  und 
AugapfelspannuDg.  Das  „Qlaucome  prodromique'^ 
ist  nicht  eine  eigentliche  Augenerkrankung,  son- 
dern ein  Symptom  einer  organischen  Allgemein- 
erkrankung. In  der  anfallfreien  Zeit  ist  das  Auge 
gesund.  Eine  Augenkrankheit  an  sich  entsteht 
erst,  wenn  durch  die  verschiedenen  Olaukomanfälle 
dauernde  Veränderungen  verursacht  sind,  z.  B. 
Opticusexcavation ,  Qesichtsfeldverengerung ,  Ver- 
klebung des  Comeo-Iriswinkels  u.  s.  w.  Z.  legt 
mehr  Werth  darauf,  die  Ursache  der  Gefäss-,  bez. 
Herzalterationen  zu  beeinflussen  als  ihre  Wirkung, 
den  gesteigerten  Augenbinnendruok  mit  seinen 
Folgen.  Er  hat  in  letzter  Zeit  deshalb  bei  seinen 
Glaukomkranken  cardiotonische  Mittel  versucht 
Digitalis  erwies  sich  wegen  der  leicht  myd  riatischen 
Wirkung  als  ungeeignet  Beachtenswerthe  Erfolge 
hatte  Z.  mit  Strophanthus  und  Adonis  vemalis.  Er 
hat,  selbst  ohne  Miotica,  so  40  Kr.  mit  subakutem 
Glaukom  behandelt  und  dabei  war,  innerhalb 
15  Monaten,  nur  einmal  die  Iridektomie  unver- 
meidlich. Bergemann  (Husum). 

226.  Ueber  den  Binflass  von  Temperatur 
und  Jahresieit  auf  den  Aosbrnoh  des  akaten 
primären  GlaokomanfUla;  von  Dr.  Kurt  Stein- 
dorf f.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVUL  52. 
1902.) 

St  hat  die  Wetterberichte  des  preussischen 
meteorologischen  Instituts  mit  den  Daten  in  Be- 
ziehung gebracht,  die  in  Hirschberg's  Klinik 


seit  1885  bei  akuten  primftren  Glaukomanföllen  in 
den  Krankeujournalen  verzeichnet  sind.  Bei  Aus- 
schluss der  bekannten  übrigen  Ctelegenheitursaohen 
findet  er  68  Fälle,  in  denen  der  akute  primäre  An- 
fall ohne  erklärliche  Ursache  ausbrach.  Es  liess 
sich  nach  den  Angaben  des  meteorologischen  In- 
stituts feststellen,  dass  die  relativ  häufigsten  An- 
fälle an  den  Tagen  stattfanden,  an  denen  die 
niedrigste  oder  höchste  Temperatur  des  Monats 
registrirt  war.  Die  meisten  Anfälle  fielen  in  den 
Januar,  die  wenigsten,  beziehungsweise  gar  keine 
in  den  Juni.  Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Entstehung  dieser  Anfälle  liessen  weder  die  Tem- 
peraturschwankungen zwischen  den  Tagen  vor 
und  nach  dem  Anfall,  noch  die  absolute  oder  rela- 
tive Feuchtigkeit  erkennen,  eben  so  wenig  die 
Stärke  oder  Richtung  der  Luftbewegung;  auch 
nicht  die  Bewölkung  und  Sonnenscheindauer.  Falls 
nicht  später  eine  Einwirkung  der  Luftelektricität 
nachgewiesen  werden  kann,  möchte  St  cur  Er- 
klärung der  mittelbaren  Ursache  dieser  Anfalle 
die  besonderen  Krankheiten  heisser  Sommerzeiten 
(Verdauungstörungen)  und  der  Wintermonate  (Er- 
kältungskrankheiten) heranziehen.  Er  setzt  dabei 
voraus,  dass  die  Blutdruckschwankungen,  die  ther- 
mische Einflüsse  verursachen,  Veränderungen  des 
intraocularen  Druckes  bei  den  meist  vorhandenen 
Gefässerkrankungen  Glaukomatöser  besonders  be- 
günstigen. Für  die  dunklere  Winterzeit  könnten 
eventuell  auch  die  grössere  Pupillen  weite  und  ver- 
mehrte Accommodationleistungen  in  Frage  kommen. 

S  t  hält  es  deshalb  nicht  für  ausgeschlossen, 
dass  eine  entsprechende  Prophylaxe  den  Kranken 
nützlich  werden  kann,  indem  sie  sich  im  Sommer 
vor  zu  grosser  Hitze  schützen  und  im  Winter 
jähen  Temperaturunterschieden  (zwischen  warmer 
Stubenluft  und  sehr  kalter  Aussenluft)  ausweichen. 

Es  wäre  zu  wünschen,  dass  ausgedehntere 
Untersuchungen  zur  Aufklärung  dieser  wichtigen 
Frage  beitragen  möchten. 

Bergemann  (Husum). 

226.  Sur  an  oas  d'ophthalmie  pnnüente 
oongdnitale ;  par  H.  Armaignac.  (Ann.  d'Ocu- 
list CXXVUL  4.  P..241.  Oct  1902.) 

A.  berichtet  über  eine  Blennorrhoea  neonatorum, 
die  sofort  nach  einer  sehr  schnellen  Entbindung 
festgestellt  wurde.  Unter  Berücksichtigung  der 
veröffentlichten  ähnlichen  Fälle,  in  denen  die  Blen- 
norrhoe unmittelbar  oder  wenige  Stunden  nach  der 
Geburt  constatirt  ist,  so  dass  für  eine  extrauterine 
Infektion  die  Incubationzeit  zu  kurz  ist,  kommt  er 
zu  folgender  Annahme :  Ebenso  wie  es  feststeht 
dass  die  Gonokokken,  abgesehen  von  ihrer  Ver- 
breitung durch  die  Blut-  und  Lymphbahnen  bei 
Arthritis,  Epididymitis  u.  s.  w.,  in  das  Uterus^ 
gewebe  eindringen  und  andere  Substanzen  die 
Amnionhaut  durchdringen  können,  ohne  Passage 
durch  den  Foetus,  werden  auch  die  Gonokokken 
von  der  üterusoberfläche  durch  die  Eihäute  hin- 
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durchgelangen  können  und  bo  eine  Infektion  ante 
partam  hervorrufen.      Bergemann  (Husum). 

227.  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  sym- 
pathischen Ophthalmie.  /.  Die  sympathische 
Ophthalmie  als  Metastase;  von  Dr.  R  0  m  e  r.  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  LV.  2.  p.  302.  1903.) 

Diese  einleitende  Mittheilung  enthält  „allge- 
meinere Oedanken  und  kritische  Betrachtungen^^ 
fiber  den  reichen  Stoff,  der  aus  der  vielseitigen 
Behandlung  des  Thema  vorhanden  ist  Indem  R. 
die  Verdienste  der  einzelnen  Forscher  um  die  För- 
derung der  Frage  anerkennt,  sucht  er  nachzuweisen, 
dass  mit  Ausnahme  der  Berlinischen  alle  bis- 
herigen Hypothesen  über  die  Pathogenese  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  unzulänglich  sind.  Mit  be- 
sonderer AusfQhrlichkeit  bekämpft erdie Deutsch- 
mann 'sehen  Sätze  und  Versuche  zur  Begründung 
der  Migrationtheorie.  Allen  Ansprüchen  gerecht 
za  werden  vermag  nach  R  nur  die  alte  von 
Mackenzie  angedeutete  und  von  Berlin  1880 
klar  ausgesprochene  Anschauung,  „dass  die  Er- 
reger der  sympathischen  Ophthalmie  aus  dem  erst- 
erkrankten Auge  in  den  allgemeinen  Kreislauf  ge- 
langen, vermuthlich  an  verschiedenen  Stellen  im 
Organismus  liegen  bleiben,  aber  nur  im  anderen 
Auge  Verhältnisse  finden,  die  ihre  erneute  Ent- 
wickelung  erm(^gliohen'^  Zur  Stütze  dieser  Theorie 
zieht  R.  feinsinnige  vergleichende  Beobachtungen 
aus  der  allgemeinen  Infektionlehre  heran,  die  er 
mit  klinischen  Thatsachen  in  Beziehung  bringt 
Wir  werden  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen dürfen,  dass  die  sympathische  Ophthalmie 
des  Menschen  eine  nur  für  das  Auge  pathogene, 
für  den  übrigen  Körper  indifferente  Infektion  ist, 
die  durch  Metastase  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
in  das  andere  Auge  gelangt  und  hier  dieselben 
chronisch  entzündlichen  Processe  verursacht  wie 
im  ersten  Auge.  Die  experimentelle  Begründung 
der  entwickelten  Anschauungen  stellt  R  in  Aus- 
sicht Bergemann  (Husum). 


228.  üeber  Parafflnprothesen  in  der  Orbita ; 
von  Dr.  Haertel.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LV.  2. 
p.  239.  1903.) 

H.  kommt  bei  seinen  Beobachtungen,  die  er 
mit  Paraffininjektionen  zur  Bildung  eines  Prothesen- 
stumpfes machte,  zu  wesentlich  anderen  Ergeb- 
nissen als  andere  Autoren.  Er  fand  durchgehends 
eine  reaktive  (Fremdkörper-)  Wirkung  des  Paraf- 
fins auf  das  benachbarte  Gewebe  und  Durchsetzung 
der  Injektionmasse  mit  Oewebeelementen.  Der 
Process  war  am  ausgedehntesten  entwickelt  bei 
40gradigem  Paraffin,  beträchtlich  weniger  bei  Hart- 
paraffin von  60^  Schmelzpunkt  Verhältnissmässig 
am  besten  verhielten  sich  Kugeln  von  72gradigem 
Paraffin,  die  fertig  in  den  Bindehautsack  nach  der 
Enukleation  eingenäht  wurden.  Sie  waren  nach 
12 — 16  Monaten  von  einem  Bindegewebemantel 
umgeben,  von  dem  zarte  Ausläufer  nur  in  die 
äussersten  Lagen  der  Kugel  eingedrungen  waren. 
H.  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  bei  längerem  Ver- 
weilen des  Paraffins  im  Orbitalgewebe  eine  um- 
fangreichere Substitution  des  Wachses  durch  Oe- 
webeelemente  stattfinden  wird  und  zugleich  eine 
bindegewebige  Schrumpfung  des  ganzen  Orbital- 
inhalts. Die  Folge  davon  wären  dann  erheblich 
sohlechtere  Bedingungen  für  Sitz  und  Beweglich- 
keit der  Olasprothesen  als  vor  der  Anwendung  des 
Paraffins.  Durch  die  Injektion  gelang  es  übrigens 
mit  dem  40gradigen  Wachs  niemals,  mit  dem 
60gradigen  nur  einmal,  einen  kugelartigen  Klumpen 
zu  erzielen.  Meist  war  die  flüssige  Injektionmasse 
zu  einzelnen  unregelmässigen  Schollen  verhärtet, 
die  sich  in  der  Orbita  willkürlich  vertheilten. 
Zweimal  erfolgte  bei  Benutzung  des  40gradigen 
Wachses  eine  fettige  Lungenembolie  mit  sofortigem 
Tode.  Es  werden  somit  noch  weitere  eingehende 
Untersuchungen  mit  Jahre  langer  Beobachtung 
darüber  zu  entscheiden  haben,  ob  der  rein  kosme- 
tische Eingriff  ohne  Bedenken  vorgenommen  wer- 
den darf.  Bergemann  (Husum). 
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220.  Das  Arbeits  •Sanatoriam;  von  Dr. 
E  s  c  h  1  e.  (München  1902.  Verlag  der  Aerztlichen 
Rundschau  (Otto  Gmelin).   Gr.  8.   26  S.) 

B.  ist  für  die  Errichtung  staatlicher  Arbeit- 
sanatorien, gemeinsam  für  Nervenkranke,  Trinker, 
Lungenkranke  und  erwachsene  ErüppeL  Als  Be- 
Bchäftigang  sollen  in  erster  Linie  Landwirthschaft 
und  Schreinerei  dienen,  daneben  Schuster-,  Schnei- 
der- und  Sattlerwerkstätten.  Die  Anstalten  sollen 
auf  etwa  300  Betten  berechnet  werden,  als  Durch- 
sohnittkosten  der  Verpflegung,  einschliesslich  der 
Verzinsung  des  Anlageoapitals,  werden  1  Mk. 
70  Pf.  pro  Tag  und  Pflegling  angenommen. 

W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  27a  fift  1. 


230.  Qataohten,  betreffend  Finasreinhal- 
tang  and  Verfahren  für  Abwässerreinigang ; 

von  Schmidtmann.  ( Vjhrschr.  f.  gerichtL Med. 
3.  F.  XXL  SuppL-Heft  1902.)  VgL  Jahrbb.  CCLXI. 
p.  77;  CCLXIX.P.  78. 

Foru'ort;  von  Sohmidtmann.    (I — XLU.) 

1)  OtUaehten  der  königlich  tcissenschaflliehen  Depu- 
tation für  das  Äledieinalwesen  über  die  Einwirkung  der 
Kaliindustrie-Äbwässer  auf  die  Flüsse;  von  Rabner 
und  Sohmidtmann.    (p.  1.) 

2)  Ud>er  die  bakteriologische,  chemische  und  phy- 
sikalisehe  Rheinwasser'  Untersuchung ;  von  8  a  1  o  m  o  n. 
(p.  25.) 

3)  Hydrobiologisehe  und  hydrochemisehe  Unter- 
suchungen über  die  VorfkUhersysteme  der  Bake,  Nuthey 
Panke  und  Sehtoärxe.  Einleitung  (Lindau),  Bake  und 
Nuthe:  Botanik  und  Zoologie  (Mar sson),  Bakteriologie 
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(Eisner),  Chemie (Proskauer  ondThiesing),  Packe 
QDd  Schwärze :  Bakteriologie  (E 1  s  n  e  r),  Chemie  (P  r  o  s  - 
kauer  und  Thiesing),  Botanik  (Lindau),  Zoologie 
(Schiemenz).    (p.  61.) 

4)  Berieht  über  die  Versuche,  welehe  in  der  Klär- 
anlage Carolinenhöhe  bisher  angeslellt  wurden;  von 
Proskauer  und  Thiesing.     (p.  219.) 

5)  Bericht  Ober  weitere  seitens  der  staatlichen  Sach- 
verständigen -  Commission  an  der  Versuchskläranlage 
für  städtische  Abwässer  au f  der  Pumpstation  Charlotten- 
bürg  angestellte  Versttche;  von  Nietner,  Thiesing 
und  Bai  er.    (p.  235.) 

6)  Chemische  und  bakteriologisehe  Untersuchung 
über  die  Wirkung  eines  Versuchs-Koksfilters  auf  das 
Spülwasser  der  städtischen  Kläranlage  xu  Marburg  an 
der  Lahn;  von  Th.  Dietrich,  C.  Schulze  und 
F.  Gössel,    (p.  252.) 

7)  Kanalisation  und  Kläranlage  der  Stadt  Allen- 
stein ;  von  L  u  c  k  h  a  r  d  t.     (p.  262.) 

8)  Versuche  über  mechanische  Klärung  der  Abwässer 
der  Stadt  Hannover;  von  A.  Bock  und  Schwarz, 
(p.  278.) 

In  dem  Vorworte  weist  Sc  hm.  auf  die  Thätig- 
keit  der  neu  errichteten  preussischen  staatlichen 
Versuchs-  und  Prüfungsanstalt  für  die  Zwecke  der 
Wasserversorgung  und  Abw&sserbeseitigung  hin 
und  berichtet  dann  über  weitere  Beobachtungen 
an  den  in  den  früheren  Zusammenstellungen  von 
Gutachten  (vgl  Jahrbb.  CCLXI.  p.  77;  CCLXIX. 
p.  78)  besprochenen  Anlagen. 

Eine  Kalifabrik  hatte  die  Genehmigung  zur 
Ableitung  ihrer  Abwässer  in  die  Innerste  unter  der 
Bedingung  erhalten,  dass  sie  nur  die  Endlaugen 
einer  täglichen  Verarbeitung  von  125  Tonnen  ab- 
führe, die  vor  dem  Eintritte  in  den  Fluss  mit  der 
doppelten  Menge  von  Wasser  zu  verdünnen  seien. 
Bei  stärkerer  Produktion  seien  die  mehr  entste- 
henden Endlaugen  einzudampfen.  Die  Härte  des 
Flusswassers  dürfe  nicht  über  SO^'  steigen,  andern- 
falls sei  die  Zufuhr  der  Endlaugen  einzuschränken. 
Wie  das  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Depu- 
tation (1)  ausführt,  enthalten  die  Endlaugen  des 
Carnallitprocesses  im  Liter  etwa  390  g  Chlor- 
magnesium, 86  g  schwefelsaure  Magnesia,  12 — 18  g 
Chlorkalium,  10  g  Chlornatrium.  Wenn  sie  einem 
Flusse  keine  grossere  Härte  als  30^  mittheilen 
sollen,  sind  sie  etwa  um  das  Tausendfache  zu  ver- 
dünnen und  das  Flusswasser  würde  dann  im  Liter 
die  entsprechende  Zahl  von  Milligrammen  dieser 
Stoffe  enthalten.  Ein  derartiges  Flusswasser  ist 
ungeniessbar,  besonders  das  Chlormagnesium  ruft 
in  dieser  Verdünnung  einen  bitteren  Nachgeschmack 
hervor,  der  stundenlang  anhält  Während  die  natür- 
liche Härte  der  Flusswässer  grOsstentheils  tran- 
sitorisch  ist,  ist  die  durch  Einleitung  der  Endlaugen 
bedingte  permanent,  eine  permanente  Härte  von 
30^  macht  das  Wasser  aber  für  viele  Industrie- 
zweige unbrauchbar.  Eine  Selbstreinigung  der 
Flüsse  durch  Zersetzung  dieser  Salze  findet  nicht 
statt.  Praktisch  wäre  es  kaum  durchführbar,  die 
Einleitung  der  Abwässer  so  zu  überwachen,  dass 
der  Härtegrad  von  30<^  im  Flusse  nicht  über- 
schritten wird.  Femer  lassen  sich  die  Schäden, 
die  die  Ealiindustrie  den  Flüssen  zufügen  kann, 


gar  nicht  allein  nach  der  Zunahme  der  Härte  be- 
urtheilen;  oft  wird  Eieserit  verarbeitet,  das  in 
seinen  Abwässern  grosse  Mengen  Kochsalz  liefert, 
gelegentlich  kommen  die  chlormagnesiumhaltigen 
Wässer  der  Eainitverarbeitung  hinzu,  fast  immer 
hat  man  mit  ßergwässern  zu  rechnen,  die  zum 
Theil  gesättigte  Soole  sind.  Es  wäre  daher  eine 
Versalzung'  der  Flüsse  zu  befürchten,  die  für  die 
Landwirthschaft  von  grossem  Schaden  wäre.  Es 
kann  daher  nicht  empfohlen  werden,  die  Einleitung 
von  Abwässern  der  Ealiindustrie  in  den  Oberlauf 
wasserarmer  Flüsse  zu  gestatten. 

Die  von  Salomon  (2)  ausgeführten  bakterio- 
logischen, chemischen  und  physikalischen  Unter- 
suchungen des  Rheinwassers  beziehen  sich  auf  die 
Stromstrecke  von  Bingen  bis  Rolandseck.  Die 
Einzelheiten  eignen  sich  nicht  zur  Wiedergabe  im 
Referate. 

Dasselbe  gilt  von  den  eingehenden  Unter- 
suchungen von  L  i  n  d  a  u ,  Schiemenz,  Mars- 
son.  Eisner,  Proskauer  und  Thiesing (3). 
Sie  erstreckten  sich  über  ein  ganzes  Jahr  und 
hatten  den  Zweck,  durch  planmässiges  Zusammen- 
arbeiten von  Bakteriologen,  Chemikern,  Botanikern 
und  Zoologen  ein  vollständiges  Bild  der  Biologie 
von  Bächen,  die  als  Vorfluther  dienen,  in  ihrer 
Beziehung  zu  den  zugeführten  Verunreinigungen 
und  ihrer  Reinigung  zu  gewinnen.  Leitorganismen 
für  bestimmte  Verunreinigungen  Hessen  sich  nicht 
feststellen,  nur  die  Abwässerpilze  (Leptomitns, 
Sphärotilus)  machen  eine  Ausnahme,  da  für  sie  die 
Verschmutzung  des  Wassers  Voraussetzung  ist 
Die  Verschmutzung  eines  Wassers  lässt  sich  aber 
daran  erkennen,  dass  gewisse  Organismen  aus- 
bleiben und  andere  in  grösseren  Mengen  auftreten. 
Verschiedene  Gewässer  können  sich  in  Bezug  auf 
ihre  Fauna  verschieden  verhalten,  so  dass  man  aus 
dem  Vorkommen  oder  Fehlen  von  Organismen 
nicht  ohne  Weiteres  Schlüsse  ziehen  darf.  Fflr 
die  Reinigung  der  Gewässer  sind  alle  Organismen, 
die  in  unreinem  Wasser  leben,  von  grosser  Bedea- 
tung,  es  ist  daher  durchaus  verkehrt,  wie  es  häufig 
geschieht,  ihre  Entwiokelung  zu  verhindern.  Bei 
der  Anlage  von  Rieselgräben  und  überhaupt  von 
Abflussvorrichtungen  für  Abwässer  ist  vielmehr 
darauf  zu  achten,  dass  sich  die  Abwässerorganismen, 
namentlich  die  Pilze,  voll  entfalten  können,  gleich- 
zeitig ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  abster^ 
benden  Organismen  durch  Fangvorrichtungen  aus 
dem  Wasser  entfernt  werden  können. 

Die  Versuche  von  Proskauer  und  Thie- 
sing (4)  an  der  Eläranlage  Garolinenhöhe  sollten 
feststellen,  ob  zur  Beschickung  eines  Oxydation- 
körpers  Hüttenkoks  oder  Gaskoks  besser  ist,  welchen 
Einfluss  eine  der  Filterung  vorausgehende  oder 
nachfolgende  Lüftung  hat  und  ob  die  Füterungs- 
dauer  von  2  Stunden  genügt.  Es  ei^b  sich, 
dass  Hüttenkoks  besser  wirkt  als  Gaskoks.  Wur- 
den die  Abwässer  nach  einander  durch  das  mit 
Hüttenkoks   und  das  mit  Gaskoks  gefüllte  Filter 
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geschickt,  so  war  die  Reinigung  etwas  besser  als 
bei  einfacher  Filtration.  Die  Lüftung  hatte  keinen 
nennenswerthen  Einfluss,  die  2standige  Filtration 
leistete  dasselbe  wie  die  Sstündige.  Beim  Stehen 
der  filtrirten  Abwässer  unter  Luftzutritt  fand  eine 
nachträgliche  Reinigung  derselben  statt 

Bei  den  Versuchen  an  der  Pumpstation  Chor- 
hUenbwg  (6)  erwies  sich  Qaskoks  ebenfalls  als 
ein  wenig  geeignetes  Füllmaterial  für  Oxydation- 
kOrper,  noch  schlechtere  Ergebnisse  zeigte  Holz- 
kohle verschiedener  Formgrösse.  Auch  die  Schlacke 
stand  als  Filtermaterial  hinter  dem  Ecks  zurück. 
Die  oberen  Schichten  des  Filters  lieferten  ein  bes- 
seres Filtrat  als  die  unteren  Schichten. 

In  ÄUenstein  (7)  werden  die  städtischen  Ab- 
wässer nur  mechanisch  geklärt,  das  Ergebniss  ist 
befriedigend,  der  Klärschlamm  lässt  sieb  dort 
leicht  als  Dung  absetzen.  Die  Stadt  liegt  in  stark 
coupirtem  Terrain,  die  Abwässer  fliessen  durch 
natürliches  Gefälle  den  Tiefpunkten  zu  und  werden 
von  dort  durch  Druckluft  nach  der  Kläranlage  ge- 
führt 

Das  Hauptergebniss  der  in  Hannover  (8)  an- 
gestellten Versuche  über  mechanische  Klärung  der 
Abwässer  ist,  dass  mit  Klärbecken  von  wenigstens 
75  m  Länge,  mit  Breite  und  Tiefe,  Ein-  und  Ab- 
lauf, die  eine  gleichmässige  Wasservertheilung  er- 
möglichen, bei  Anwendung  von  Geschwindigkeit 
zwischen  4 — 10  m  pro  Sekunde  eine  mechanische 
Klärung  der  dortigen  Abwässer  derart  zu  erwarten 
ist,  dass  an  suspendirten  Stoffen  für  jede  lOOOcbm 
Kanalwasser  etwa  3  cbm  wässeriger  Schlamm  zur 
Abscheidung  kommen  und  dass  darin  von  suspen- 
dirten  organischen  StofiFen  im  Mittel  61.5^/o  des 
Anfangsgehaltes  enthalten  sind. 

Woltemas  (Solingen). 

231.  1)  üeber  die  BesiehaDgen  der  Ab- 
wässer yon  Ealifabriken  8ur  Flnsswasseryer- 
nnreinigang;  von  Prof.  Rubner.  (Vjhrschr.  f. 
gerichti.  Med.  3.  F.  XXIV.  Suppl.-Heft  p.  1.  1902.) 

2)  Die  hygielnisohe  Beartheilung  der  an- 
organischen Bestandtheile  des  Trink-  and 
Katswassers;  von  Prof.  Rubner.  (Ebenda  p.  29.) 

Das  Qutachten  der  wissenschaftlichen  Deputa- 
tion über  die  Einwirkung  der  Kaliindustrie- Abwässer 
auf  die  Flüsse  (s.  oben  Nr.  2)  ist  von  Prof.  Kraut 
angegrilTen  worden.  R.  unterzieht  diese  Angriffe 
einer  eingehenden  Kritik  und  bespricht  im  An- 
Bchlusse  daran  die  hygieinische  Bedeutung  der 
anorganischen  Bestandtheile  des  Trink-  und  Nutz- 
wassers in  ihrer  Beziehung  zur  Ernährung,  zum 
Kochen,  Waschen,  bei  der  Anwendung  als  Bau- 
Wasser,  in  der  Industrie  und  Landwirthschaft  und 
die  Verunreinigung  des  Grundwassers  durch  salzige 
Beimengungen  zum  Flusswasser.  Er  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  eine  grüsstentheils  permanente 
Bftrte  von  30<^  für  einen  Fluss,  der  selbst  oder 
dessen  von  ihm  beeinflusstesOrund  wassergebiet  zur 
Wasserversorgung  herangezogen  wird,  unzulässig 


ist  und  dass  im  Allgemeinen  dasselbe  von  der 
Einleitung  der  Kaliabwässer  bei  nur  lOOOfacher 
Verdünnung  im  Flusslaufe  gilt. 

Woltemas  (Solingen). 

232.  üeber  den  Fettreiohthum  der  Ab- 
wässer und  das  Verhalten  des  Fettes  im  Boden 
der  Bieseifelder  Berlins;  von  K.  Schreiber. 
(Arch.  f.  Hyg.  XLV.  4.  p.  295.  1902.) 

Die  Fettmenge,  die  von  den  Berliner  Kanal- 
wässern auf  die  Rieselfelder  kommt,  lässt  sich 
pro  Kopf  und  Tag  auf  18.871g  berechnen,  dazu 
kommen  0.564  g,  die  mit' den  festen  Rückständen 
der  Leitungen  abgefahren  werden,  ein  anderer 
Theil  wird  durch  die  Nothauslässe  abgeführt,  so 
dass  man  im  Ganzen  20  g  Fett  pro  Kopf  und  Tag 
annehmen  kann.  Davon  stammen  etwa  8.4  g  aus 
den  Hauswässem,  2.5  g  aus  den  Fäkalien,  der  Rest 
aus  den  gewerblichen  Betrieben  und  dem  Strassen- 
schmutz.  Auf  die  Rieselfelder  gelangen  jährlich 
12945  Tonnen  Fett,  bei  gleichmässiger  Vertheilung 
würden  auf  den  Quadratmeter  der  berieselten 
Fläche  täglich  nur  0.5488  g  kommen,  die  Verthei- 
lung ist  aber  sehr  ungleichmässig.  Zum  weitaus 
grössten  Theile  wird  das  Fett  in  den  obersten 
Schichten  des  Bodens,  speciell  in  dem  aus  einer 
Mischung  von  Schwebestoffen  und  Sand  bestehen- 
den Schlick  zurückgehalten.  Von  feuchtem  Schlick 
enthält  1  cbm  etwa  1 3  kg,  von  an  der  Sonne  ge- 
trocknetem Schlick  Icbm  etwa  54kg  Fett,  an 
manchen  Stellen  finden  sich  aber  weit  grössere 
Fettmengen. 

Bei  der  Zersetzung  des  auf  den  Rieselfeldern 
abgelagerten  Fettes  sind  die  Schimmelpilze  in 
höherem  Qrade  betheiligt  als  die  Bakterien.  In 
welchem  Maasse  die  höheren  chlorophyllhaltigen 
Pflanzen  Fett  aufnehmen  und  verarbeiten,  ist  noch 
nicht  bekannt,  und  über  den  landwirthschaftlichen 
Werth  oder  ünwerth  des  Fettes  besteht  keine 
Sicherheit.  Ein  Fettreiohthum,  wie  er  im  Schlick 
vorhanden  ist,  ist  unbedingt  schädlich  für  das 
Pflanzenleben.  Ob  es  sich  lohnt,  das  Fett  zu  ex- 
trahiren,  lässt  sich  noch  nicht  berechnen,  vielleicht 
kommt  auch  die  Fettgasbereitung  aus  dem  Schlick 
in  Betracht.  Woltemas  (Solingen). 

233.  Das  städtische  Sielwasser  and  seine 
Besiehnng  sar  Flassvernnreinigang ;  von  M. 
Rubner.     (Arch.  f.  Hyg.  XL  VI.  1.  p.  1.  1902.) 

R  erörtert  die  Mängel,  die  den  bisherigen 
Methoden,  den  Grad  einer  Flussverunreinigung 
festzustellen,  anhaften.  Am  meisten  Bedeutung 
für  die  Fragen  der  Abwässerbehandlung  haben  die 
Schwimm-  und  Schwebestoffe  des  Kanalwassers, 
deren  Hauptquelle  der  Koth  ist.  Neben  derEennt- 
niss  ihrer  Menge  ist  auch  die  Eenntniss  der  Grösse 
der  Theilchen  wichtig,  da  sie  die  Geschwindigkeit 
der  Sedimentirung  beeinflusst  und  den  Werth  oder 
Unwerth  mechanischer  Reinigungsvorrichtungen 
bedingt.  Bei  der  von  R  ausgebildeten  Methode 
laufen  grosse  Mengen  (150  Liter  und  mehr)  des 
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Eanalwassers  durch  einen  Siebsatz,  die  Unter- 
suchung des  Rückstandes  auf  dem  Sieb  und  des 
abfliessenden  Wassers  zusammen  giebt  eine  rich- 
tige Vorstellung  der  Zusammensetzung.  Die  feine- 
ren suspendirten  Theile,  die  durch  das  Sieb  nicht 
zurückgehalten  werden,  lassen  sich  mit  essigsaurem 
Eisen  in  der  Siedehitze  auslUllen,  in  dem  Nieder- 
schlage wird  der  N-Gehalt  quantitativ  bestimmt 
Zur  Bestimmung  der  Summe  der  organischen  Sub- 
stanz dient  ein  calorimetrisches  Verfahren,  die  Be- 
stimmung der  OrOsse  der  Verbrennungswärme  des 
Niederschlages  geschieht  mit  der  B  e  r  t  h  e  1  o  t  'sehen 
Bombe.  Für  die  Leistungen  dieser  Methoden  giebt 
die  folgende  Tabelle  einen  Anhalt  In  10  Litern 
sind  gefunden  (Eisenniederschlag): 


mgN 

gKal. 

Leitungswasser  . 

3.0 

103 

Bronnenwasser  . 

4.21 

214 

Spreewasser  .    . 

5.64 

445 

LandwehrkaDal  . 

.    .      10.78 

636 

Sielwasser     .    . 

.    233.90 

20913 

Bei  der  Reinigung  der  Flüsse  kommt  sowohl 
das  fliessende  Wasser  wie  der  Flussboden  zur  Gel- 
tung, sie  ist  erreicht,  wenn  das  suspendirte  Material 
auf  ein  Minimum  abgesunken  ist  und  wenn  die 
noch  vorhandenen  Bakterien  bei  ruhendem  Wasser 
keine  nennenswerthe  Sauerstoffzehrung  mehr  zu 
Wege  bringen.  Maassgebend  sind  die  Verdünnung 
mit  reinem  Flusswasser,  die  Flussgeschwindigkeit 
und  das  Verhältniss  der  Wassermenge  zur  Boden- 
flflche,  da  in  einem  seichten  Strom  das  Sediment 
sich  auf  eine  grössere  Bodenflfiche  vertheilt  wie 
aus  der  gleichen  Wassermenge  eines  tiefen  Stromes. 
Woltemas  (Solingen). 

234.  Weitere  Untennohiingen  über  Flnsa- 
▼erunreinigaDg;  von  Spitta.  (Arch.  f.  Hyg. 
XLVL  1.  p.  64.  1902.) 

Die  Berliner  Eanftle  geben  bei  Regen  Allen  einen 
Theil  ihres  Inhaltes  durch  Nothausl&sse  an  die 
Spree  und  den  Landwehrkanal  ab  und  es  geschieht 
das  jetzt  hAufiger  als  früher,  well  bei  der  dichteren 
Bebauung  und  der  Zunahme  des  wasserdichten 
Pflasters  das  Regenwasser  den  Kanälen  schneller 
zufliesst.  Sp.  h&lt  das  für  einen  ästhetischen 
Missstand,  aber  nicht  für  eine  wesentliche  sanitäre 
Gefahr,  abgesehen  von  den  Badeanstalten  in  der 
Spree  und  in  den  Kanälen,  die  hygieinisch  bedenk- 
lich sind.  Der  Landwehrkanal  ist  mit  Noth- 
auslässen  überlastet  und  der  Haupttheil  der  Ab- 
wässer müsste  der  Spree  zugeschoben  werden.  In 
höherem  Grade  als  durch  die  nur  gelegentlich  in 
Thätigkeit  tretenden  Nothauslässe  wird  die  zu- 
nehmende Verschmutzung  der  Spree  durch  den 
Schiffsverkehr  und  durch  die  oberhalb  Berlins  ein- 
tretenden Verunreinigungen  verursacht. 

Woltemas  (Solingen). 

235.  Ueber  die  Sohwimm-  und  Sohwebe- 
stoffe  des  Berliner  SielwaBsers;  von  Monti. 
(Arch.  f.  Hyg.  XLVL  2.  p.  121.  1903.) 


M.  Hess  grossere  Mengen  des  Berliner  Kanal- 
wassers  durch  einen  Siebsatz  mit  Siebüffhungen 
von  7 — 0.5  mm  laufen  und  filthrte  das  ablaufende 
Wasser  durch  ein  Faltenfilter,  um  eine  exakte  Vor- 
stellung von  der  Menge  und  Beschaffenheit  der 
Schwebestoffe  zu  erhalten.  Bei  Weitem  dergrOsste 
Theil  der  Verunreinigungen  wird  durch  die  Siebe 
nicht  zurückgehalten  und  mit  dem  Erfolge  einer 
guten  Sedimentirung  ist  die  Siebung  nicht  in  Ver- 
gleich zu  stellen.  Zu  verschiedenen  Tageszeiten 
zeigen  die  Verunreinigungen  des  Kanalwassers  er- 
hebliche Unterschiede,  die  durch  die  Lebensverhält- 
nisse der  Einwohner  und  denZufluss  der  Abwässer 
bedingt  sind.  Woltemas  (Solingen). 

236.  üeber  die  Tronktnoht,  ihre  Tolgen 
and  ihre  Bekimpfong;  von  Dr.  A.  Baer.  (Die 
deutsche  Klinik  am  Ende  d.  20.Jahrh.  VL2.p.225. 
1902.) 

Im  Rahmen  des  grossen,  von  Leyden  und 
Klemperer  herausgegebenen  Werkes  konnte 
man  vermuthen,  eine  Darstellung  der  klinischen 
Folgen  des  Alkoholgenusses  und,  da  B.'s  Arbeit  im 
Bande  ,,Geisteskrankheiten''  erschienen  ist,  spedell 
der  Alkoholpsychosen  zu  finden.  Davon  steht  nan 
aber  in  der  Darstellung  gar  nichts  und  zweifelloe 
wäre  die  richtige  Stelle  für  sie  in  dem  Bande  „All- 
gemeine Pathologie  und  Therapie^'  gewesen.  Hat 
doch  der  innere  Kliniker  bei  Herz-,  Leber-  und 
Nierenkrankheiten  Anlass  genug,  sich  mit  der 
pathogenen  Bedeutung  des  Alkohols  vertraut  zu 
machen.  Für  den  Fehler,  am  unrichtigen  Orte  das 
Wort  ergriffen  zu  haben,  ist  aber  nicht  der  Vf., 
sondern  der  Herausgeber  verantwortlich.  Dass 
im  üebrigen  schwerlich  ein  besserer  Kenner  der 
Alkoholfrage  für  ihre  Bearbeitung  gefunden  werden 
konnte,  bedarf  für  den  nicht  der  besonderen  Be- 
tonung, der  B.'s  Antheil  an  der  wissenschaftlichen 
Erforschung  dieses  Capitels  kennt.  In  klarer  Dft^ 
Stellung  entwickelt  der  Vf.  den  heutigen  Stand- 
punkt unserer  Kenntnisse  sowohl  über  die  physio- 
logischen wie  die  psychologischen,  die  pathologi- 
schen wie  die  socialen  Folgen  des  Alkoholgenussee. 
Sein  Standpunkt  der  Abstinenzbewegung  gegenüber 
ist  bekannt.  Er  hftlt  —  und  darin  stimmen  viele 
Abstinenten  ihm  bei  —  die  Totalenthaltsamkeit 
nicht  für  ein  allgemein  erreichbares  Ziel,  aber  fftr 
ein  wichtiges  Kampfmittel.  Das  gesammte  grosse, 
auf  verhältnissmSssig  knappem  Baume  zusammen- 
gebrachte Material  müsste  eigentlich  jeder  Arzt 
sorgfältig  Studiren  und  beherrschen,  dann  wftre 
Manches  anders. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

237.  Weiterer  Beitrag  sur  Amnesie  bei 
Eklampsie;  von  Dr.  Walter.  (Ver.-Bl.  d.  pftlz. 
Aerzte  XIX.  2.  p.  31.  1903.) 

W.  hatte  bei  einer  eklamptischen  Magd  eine 
Amnesie  beobachtet,  die  sich  auch  auf  die  Geburt 
erstreckte,  mit  Rücksicht  auf  das  im  Abort  er* 
trunkene  Kind  konnte  immer  noch  an  die  Müglich- 


FraenkeL  —  Ehrlich,  Krause,  Mosse,  Rosin,  Weigert.  —  Gumprecht. 
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keit  der  Simulation  gedacht  werden.  In  dem 
2.  Falle  war  das  ausgeechlossen.  Eine  Frau,  die 
am  Morgen  nach  leichter  Entbindung  eklamptische 
Erftmpfe  bekommen  hatte,  erst  am  6.  Tage  wieder 
SU  klarer  Besinnung  kam,  zeigte  eine  Amnesie,  die 
12  Tage,  darunter  auch  mindestens  die  letzten  4 
vor  der  Geburt,  umfasste.  Die  Beobachtungen  sind 
forensisch  äusserst  wichtig. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.)- 

238.  Zur  Frage  der  Verwerthbarkeit  der 
Langensohwimmprobe  bei  Eeimgehalt  der 
üteruahöble;  von  B.  Krön  ig.  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XYI.  3.  p.  318.  1902.) 

Entgegen  der  Anschauung  vonBor  das,  Des- 
coust  und  Ungar,  dass  die  Lungen  Neugebo- 
rener nur  dann  schwimmf&hig  sind,  wenn  sie  ge- 
athmet  haben,  und  dass  ein  positiver  Ausfall  der 


Lungenschwimmprobe  dem  Gerichtsarzt  einen 
sicheren  Beweis  dafQr  liefert,  dass  das  Kind  ge- 
athmet  hat,  vertritt  Er.  mit  Hitschmann  und 
Lindenthal  den  Standpunkt,  dass  der  positive 
Ausfall  dieser  Probe  an  und  fQr  sich  weder  bei 
frischen,  noch  bei  faulen  Früchten  entscheidet,  ob 
das  Eind  geathmet  hat  oder  nicht.  Die  durch  ein 
in  der  Scheide  unter  normalen  Verhältnissen  nicht 
lebendes  anaSrobes  St&bchenbacterium  erzeugte 
Gasbildung  im  Lungengewebe  eines  Eindes,  das 
nach  vergeblichem  Versuch  der  hohen  Zange  kranio- 
klasirt  worden  war  (Menge  und  Erönig,  Bak- 
teriologie des  weiblichen  Genitalkanals,  1897),  be- 
sonders das  subpleurale  Gasemphysem  widerspricht 
der  Annahme  Ungar 's,  dass  sich  Gas  im  Fundus 
uteri  ansammelte  und  so  bei  vorzeitiger  Athem- 
bewegung  des  Foetus  in  die  Lunge  gelangte. 

Eurt  Eamann  (Greifswald). 


C.  BOcheranzeigen. 


1.  Die  20  splanohnologisohen  Vorträge  für 
das  medioiniaohe  Staatsexamen.  Theil  III : 
Anatomische  Vorträge  für  StacUseocamen ;  von 
M.  Fraenkel.  Leipzig  1903.  Härtung  & 
Sohn.  El.  8.    141  S.   (3  Mk.) 

In  seinem  m.  Theile  behandelt  Fr.  in  dicht 
gedrängter  üebersicht  die  Eingeweidelehre  und 
daran  anschliessend  das  Gefäss-  und  das  Nerven- 
system. Besonders  werthvoll  ist  die  immer  in 
kurzen,  aber  möglichst  erschöpfenden  Worten  ge- 
gebene entwickelungsgeschichtliche  Darstellung  der 
verschiedenen  Organe.  Dem  Buch  ist  durchweg 
die  neue  anatomische  Nomendatur  zu  Grunde  ge- 
legt Wir  wünschen  dem  kleinen  Compendium 
eine  gute  Verbreitung  unter  allen  Commilitonen. 
Rietschel  (Leipzig). 

2.  Bnoyklopftdie  der  mikroekopieohen  Tech- 
nik, mitbeaondererBerücksiohtigangder 
Hrbeiehre;  herausgeg.  von  Prof.  P.  Ehr- 
lich in  Frankfurt  a.  M.,  Prof.  R.  Erause, 
Dr.  M.  Mosse,  Prof.  H.  Rosin  in  Berlin 
u.  Prof.  W  e  i  g  e  r  t  in  Frankfurt  a.  M.  HL  Ab- 
theilung (Bogen  51  bisSchluss).  Wien  1903. 
Urban  &  Schwarzenberg.   Gr.  8.   (15  Mk.) 

Der  3.  Band  der  Encyklopädie  der  mikro- 
skopischen Technik  bildet  den  Schlusstheil  dieses 
Werkes.  Auch  er  ist,  wie  seine  beiden  Vorgänger, 
ausserordentlich  reichhaltig  und  behandelt  mehrere 
der  wichtigsten  Capitel  der  mikroskopischen  Tech- 
nik, einige  davon  seien  hier  genannt:  Methylenblau 
zur  Nervenfftrbung,  Mikrophotographie,  Mikroskop, 
Mikrotom,  Untersuchung  der  Nervenfasern  und 


Nervenzellen,  des  Nervensystems,  Neurogliafärbung, 
Osmiumsäure,  Paraffintechnik,  Untersuchung  thie- 
rischer  Parasiten ,  plastische  Reconstruktionen, 
Polarisation-  und  Projektiontechnik ,  Protozoön- 
untersuohung,  SchleimÄrbung,  Schnittserienmetho- 
den, Untersuchung  des  Sehorgans,  Silbermethoden, 
Sublimattechnik,  Trockenpräparatfärbung,  Unter- 
suchung, Färbung  u.  s.  w.  des  Tuberkelbacillus, 
künstliche  Verdauung,  Zeichenapparate,  Zellen- 
chemie u.  s.  w. 

Das  Werk  umfasst  1400  Teztseiten  mit  zahl- 
reichen Abbildungen.  Die  einzelnen  Dinge  wer- 
den gedrängt,  aber  erschöpfend  dargestellt.  Das 
Werk  stellt  die  umfassendste  und  gediegenste  Be- 
arbeitung der  mikroskopischen  Technik  dar  und 
erscheint  uns  als  ein,  besonders  auch  wegen  seiner 
reichhaltigen  Literaturangaben,  unschätzbares  Nach- 
schlagewerk und  vortreffliches  Handbuch. 

Noesske  (Kiel). 

3.    Die  Technik   der  apeoiellen  Therapie. 

Ein  Handbueh  für  die  Praxis;  von  Prof. 
F.  Gumprecht  3.  umgearbeite  Auflage. 
Jena  1903.  Gust.  Fischer.  Gr.  8.  Xu.402S. 
mit  182  Abbildungen  im  Text   (8  Mk.) 

Das  vortreffliche  Buch  erhält  sich,  wie  zu  er- 
warten war,  in  der  Gunst  der  Aerzte  und  sein  Vf. 
dankt  fQr  diese  Gunst  und  erwirbt  sie  sich  immer 
wieder  von  Neuem  dadurch,  dass  er  jede  neue 
Auflage  seines  Werkes  sorgsam  durcharbeitet  und 
ihr  alles  das  einfügt,  was  die  Zwischenzeit  Werth- 
volles  zu  Tage  gefordert  hat  Ob  G.  nicht  Gefahr 
läuft,  in  der  Vervollständigung  seines  Buches  etwas 
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Tendeloo,  Ursachen  der  Lungenkrankheiten.  —  Orechansky,  Die  Vererbung. 


KU  weit  zu  gehen?  Die  3.  Auflage  enthftlt  ent- 
spreohend  „mehrfachen  Anforderungen  aus  den 
Ereiaen  der  praktisch  thätigen  Gollegen"  besondere 
Abschnitte  über  Brustschnitt,  Lokalanästhesie  und 
Narkose.  0.  begiebt  sich  damit  auf  das  Gebiet  der 
Chirurgie  und  gar  zu  weit  sollte  er  sich  in  diese 
ihm  doch  wohl  nicht  so  ganz  vertrauten  Gebiete 
nicht  verlocken  lassen.  Eine  Grenze  muss  sein, 
selbst  wenn  man  jede  neue  Auflage  um  weitere 
3  Bogen  vermehrt,  kann  man  nicht  Alles,  was  der 
Praktiker  an  Technischem  wissen  muss,  in  einem 
Buche  unterbringen.  Und  mit  dieser  Einschrän- 
kung  sei  das  gute  Buch  von  Neuem  allen  Collegen 
empfohlen.  Dippe. 

4.  Studien  Ober  die  üraaohen  der  Longen- 
krankheiten ;  von  Dr.  N.  Ph.  Tendeloo 
in  Rotterdam.  Wiesbaden  1902.  J.  F.  Berg- 
mann. Gr.  8.  480  S.  mit  9  Abbildungen. 
(12  Mk.  60  Pf.) 

Dieses  dem  Andenken  Siegenbeek  van 
Heukelom's  gewidmete  Werk  verdankt  eigenen, 
über  ein  Jahrzehnt  sich  erstreckenden  Beobach- 
tungen T.'s  am  Sektiontisch  und  mikroskopischen 
Studien  seine  Entstehung  und  gliedert  sich  in  einen 
physiologischen  und  einen  pathologischen  Theil. 
T.  geht  von  derThatsache  aus,  dass  einige  Lungen- 
krankheiten, wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so 
doch  vorzngweise  in  bestimmten  Lungentheilen 
auftreten  und  dass  dementsprechend  die  vitalen 
Eigenschaften  (Ventilation,  Blut-  und  Lymphcirku- 
lation)  nicht  überall  die  gleichen  sein  kOnnen. 
Weil  nun  aber  diese  vitalen  Eigenschaften  des 
Lungengewebee  in  hohem  Grade  von  den  respira- 
torischen Volumenschwankungen  der  Lungen- 
blftschen  beeinflusst  werden,  so  wfthlte  T.  das  Stu- 
dium des  Verhaltens  der  LungenblAschen  in  den 
einzelnen  Lungenabschnitten  zum  Ausgangspunkt 
seiner  interessanten  Untersuchungen,  die  er  in 
folgenden  Hauptschlüssen  zusammenfasst 

Die  respiratorischen  Volumenschwankungen 
der  Lungenblftschen  in  den  verschiedenen  Lungen- 
theilen sind  ungleich.  Die  der  paravertebralen  und 
suprathorakalen  sind  die  geringsten.  Von  hier 
aus  nehmen  sie  nach  allen  Richtungen  hin  rascher 
und  langsamer  zu  und  erreichen  in  den  caudalen 
lateralen  Theilen  ihr  Maximum.  In  jedem  Lungen- 
theil,  wie  in  jedem  Lungenläppchen  sind  die 
respiratorischen  Volumenschwankungen  der  peri- 
pherischen Theile  grösser  als  die  der  centralen. 
Die  Luftemeuerung  ist  der  Grösse  der  respira- 
torischen Volumenschwankungen  proportional.  Die 
mittlere  Bewegungsenergie  des  Luftstroms  steht 
während  derselben  Athmungsphase  in  den  ver- 
schiedenen Lungentheilen  zur  Grösse  der  respira- 
torischen Volumenschwankungen  in  geradem,  wäh- 
rend der  verschiedenen  Phasen  in  demselben 
Lungentheil  zur  Dauer  dieser  Phasen  in  umgekehr- 
tem Verhältniss.  Sowohl  am  Anfange  als  am  Ende 
jeder  Phase  erfährt  der  Luftstrom  eine  Verlang- 


samung, die  zu  dem  Grade  und  der  Dauer  der 
mittleren  Stromgesohwindigkeit  der  Luft  sich  um- 
gekehrt proportional  verhält.  Der  mittlere  Blut- 
und  wahrscheinlich  auch  Lymphgehalt  hat  in  den 
suprathorakalen  Lungentheilen  den  geringsten 
Werth,  der  caudalwärts  allmählich  zunimmt  Die 
Bewegungsenergie  des  Lymphstromes  während  der 
Ausathmung  ist  im  Grossen  und  Ganzen  den  respi- 
ratorischen VolumeuRchwankungen  proportional. 

Auf  Grund  dieser  und  ähnlicher,  durch  sorg- 
fältige experimentelle  und  klinische  Beobachtungen 
gestützter  physiologischer  Gesetze  unternimmt  T.  in 
geistvoller  Weise  eine  Analyse  der  Ursachen  des 
Emphysems  und  der  Lungeninfektionen,  bei  welchen 
letzteren  naturgemäss  besonders  eingehend  die 
Tuberkulose  behandelt  wird.  Das  mit  einer  reich- 
haltigen Literatur  ausgestattete  Werk  enthält  so 
viele  interessante  und  werthvolle,  vielfach  völlig 
neue  und  eben  so  wohl  für  die  Pathologie  und 
Pathogenese  wie  für  die  Therapie  der  Lungen- 
erkrankungen bedeutungsvolle  Ergebnisse  und  Aus- 
blicke, dass  es  bei  seiner  klaren  und  anregenden 
Darstellung  nicht  nur  för  den  pathologischen  Ana- 
tomen und  inneren  Kliniker,  sondern  auch  för  den 
praktischen  Arzt  ein  hohes  Interesse  beanspruchen 
darf.  N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 

6.  Die  Vererbung  im  geeundeii  and  krank* 
haften  Zustande  und  die  Entstehung  des 
Geaohleohtea  beim  Menschen;  von  Prof. 
J.  Orschansky  in  Charkow.  Stuttgart 
1903.  Ferd.  Enke.  Ör.  8.  XI  u.  347  S.  mit 
41  Abbild.  (9  Mk.) 

DerFleiss  allein  macht  ee  nicht  Das  sieht  man 
recht  deutlich  an  dem  Buche  von  Orschansky. 
Es  steckt  eine  unsägliche  Arbeit  darin,  und  es 
kommt  doch  nichts  Brauchbares  heraus,  weil  der 
Vf.  die  Fragen  nicht  richtig  stellt,  und  Klarheit 
nicht  seine  Sache  ist.  Lombrosohat  eine  Vor- 
rede zu  dem  Buche  geschrieben,  die  eine  Art  von 
Inhaltsangabe  ist  und  sich  zumeist  der  Kritik  ent- 
hält Er  sagt  aber  am  Ende,  es  sei  eine  h(k>hst 
überzeugende  und  umfan  greiche  Arbeit  Das  zweite 
Eigenschaftwort  ist  richtig,  das  erste  falsch.  Man 
kann  unmöglich  das  ganze  verworrene  Bündel  auf- 
trennen, höchstens  einige  Beispiele  geben.  Ein 
grosser  Abschnitt  ist  der  „Entstehung  der  Ge- 
schlechter^' gewidmet  0.  bekommt  heraus,  dass 
„die  physische  Entwickelung  der  Eltern  nicht  die 
erste  Rolle  spielt.  Das  Geschlecht  des  Kindes  wird 
in  erster  Reihe  durch  den  gegenseitigen  Einflnss 
der  geschlechtlichen  Interferenz  der  Eltern  be- 
stimmt und  erscheint  als  Resultat  des  Vorherrschens 
der  spedfischen  Energie  des  einen  Erzeugers^^  Die 
Möglichkeit,  dass  das  Geschlecht  schon  im  Ei  be- 
stimmt sei,  hat  0.  gar  nicht  in  Betracht  gezogen, 
sie  allein  aber  hat  Wahrscheinlichkeit,  und  so  fillt 
seine  ganze  Lehre  in's  Wasser.  Nun  beachte  man 
die  entsetzliche  Sprache,  so  geht  es  durch  das  ganze 
Buch  fort,  überall  ein  Schwelgen  in  ganz  abstrakten 


Fuchs.  —  Norström.  —  PfiBter. 
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und  unklaren  BegriflSen.  Sachlich  ist  natürlich  das 
Meiste  nicht  direkt  controlirbar.  Im  Einzelnen  aber 
trifft  man  grobe  Verstösse.  Auf  p..  70  z.  B.  heisst 
es,  die  Akromegalie  bestehe  im  abnormen  Wachs- 
thum  einzelner  Knochen.  Bin  grosser  Theil  der 
Namen  ist  falsch  geschrieben ;  da  trifft  man  z.  B. 
„den  berühmten  Psychiater  Parrau^*  (p.  79)  und 
andere  Leute,  die  es  gar  nicht  giebt.  Hat  man  sich 
einmal  von  der  Verworrenheit  des  Vfs.  überzeugt, 
so  glaubt  man  ihm  natürlich  gar  nichts  mehr,  Iftsst 
vielmehr  Wahres  wie  Falsches  liegen,  und  wendet 
sich  fruchtbringenderer  Arbeit  zu.       M  0  b  i  u  s. 

6.  Biohard  Wagner  und  die  Homosexaali- 
tAt;  von  Hanns  Fuchs.  Berlin  1903. 
H.  Barsdorf.   8.   278  S.   (5  Mk.) 

Der  Vf.  zeigt,  dass  die  Qeschlechtlichkeit  bei 
Richard  Wagner  eine  sehr  grosse  Rolle  spielt,  dass 
Wagner  im  Leben  viel  von  ihr  gelitten  hat  und 
deshalb  seine  poetischen  Figuren  von  ihr  „erlöst^* 
werden  lässt;  er  zeigt  femer,  dass  das  Geschlechts- 
leben der  Wagner'schen  Helden  fast  immer  krank- 
haft ist,  dass  die  Eigenschaften  der  geschlechtlich 
Verkehrten  bei  ihnen  zu  finden  sind,  bis  schliess- 
lich im  Parsifal  die  Verkehrtheit  ganz  überwiegt. 
Deshalb  möge  wohl  auch  in  Wagner  selbst  eine 
Neigung  zur  Verkehrung  bestanden  haben,  d.  h. 
nicht  sinnliche  Liebe  zu  M&nnern,  sondern  eine 
Gefühlsweise,  wie  sie  bei  Homosexuellen  vorkommt 

Gegen  das  Alles  ist  nichts  zu  sagen.  Nur  das 
ist  zu  erinnern,  dass  die  Homosexualität  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  nur  einen  Specialfall  bildet.  Die 
Hauptsache  ist  das,  dass  die  Entarteten  die  rechte 
Männlichkeit  und  die  rechte  Weiblichkeit  verlieren, 
dass  die  entarteten  Männer  weibisch,  die  Weiber 
männisch  werden.  Richtet  sich  der  Geschlechts- 
trieb auf  das  eigene  Geschlecht,  so  ist  das  nur  ein 
Unterphänomen.  Also  „die  geistige  Homosexualität^^ 
ist  nicht,  wie  der  Vf.  zu  glauben  scheint,  eine  Neben- 
form des  Umingthumes,  sondern  es  ist  umgekehrt 

MObius. 

7.  Der  ohronisohe  Kopfaohmerm  und  seine 
Behandlung  mit  Ilassage ;  von  Dr.  G.  N  o  r  - 
ström.  Deutsch  von  H.  F  i  s  c  h  e  r.  Leipzig 
1903.  G.Thieme.  Gr.  8.  71 S.   (IMk.SOPf.) 

Der  Vt  hat  früher  den  Muth  gehabt,  zu  be- 
haupten, er  heile  die  Migräne  mit  Massage.  Jetzt 
sagt  er,  es  sei  vielleicht  keine  Migräne  gewesen, 
die  Patienten  hätten  es  aber  so  genannt,  und 
schliesslich  wisse  man  doch  nicht,  was  Migräne 
sei.  Nach  diesem  vielversprechenden  Anfange  legt 
er  seine  Sache  dar.  Er  findet  oft  bei  Leuten,  die 
an  dauerndem  oder  an  anfallweise  auftretendem 
Kopfsohmerze  leiden,  an  den  Ansatzstellen  der 
Nacken-  und  Halsmuskeln  oder  am  Schädeldache 
verhärtete  empfindliche  Stellen.  Diese  sind  auf 
eine  „Myositis*'  zu  beziehen,  sind  Ursache  des  Kopf- 
schmerzes, und  dieser  verschwindet,  wenn  sie  lange 
genug  massirt  werden.     Nach  der  gewöhnlichen 


Redeweise  handelt  es  sich  also  um  Kopfreissen  oder 
um  Rheumatismus  der  Eopfsohwarte.  Auffallend 
ist  die  Häufigkeit  des  Leidens  bei  dem  Vf.  und  die 
lange  Dauer  der  Behandlung  (oft  5 — 6  Wochen, 
ehe  Besserung  beginnt).  Auch  scheinen  die  Mittel, 
die  sonst  bei  Rheumatismus  helfen,  hier  verboten 
zu  sein,  nur  die  Massage  ist  zu  empfehlen. 

Die  lange  Reihe  der  in  Heilung  ausgehenden 
Krankengeschichten  sieht  sehr  stattlich  aus.  Wenn 
man  aber  sein  Leben  lang  bald  von  dieser,  bald 
von  jener  Methode  das  Gleiche  gehört  hat  und  jede 
gepriesene  „Therapie**  mit  den  herrlichsten  Kranken- 
geschichten belegt  gesehen  hat,  so  wird  man  kalt. 
Eins  hat  der  Vf.  vergessen:  die  Hysterie.  Viel- 
leicht ist  sie  ihm  häufiger  begegnet,  als  er  denkt. 

Der  scherzhafte  Vf.  erzählt  davon,  dass  er  die 
verdickten  Ganglien  des  Sympathicus  am  Halse 
fühle  und  wegmassire,  auch  dass  er  im  Deltoideus 
einen  dicken  Knoten  gefunden  habe,  der  auf  den 
N.  radialis  drückte.     Also  Vorsicht  I 

Das  Deutsch  des  Uebersetzers  ist  nicht  gerade 
rein.  „Behandlung  fQr  rheumatische  Affektionen'' 
u.  dgl,  darf  man  nicht  sagen.  MObius. 

8.  Die  Anwendung  von  Beruhigungsmitteln 
bei  Oeiateskranken ;  von  Dr.  H.  P  f  i  s  t  e  r. 
Halle  a.  d.  S.  1903.  Carl  Marhold.  Gr.  8. 
39  S.   (1  Mk.  20  Pf.) 

Die  Darstellung  Pf.'s  gilt  in  der  Hauptsache 
dem  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes,  der  bei 
einem  Erregungzustande  für  Ruhe  sorgen  soll.  Mit 
Recht  wird  dabei  den  allgemeinen  diätetischen 
Maassnahmen  besondere  Rücksicht  geschenkt ;  vor 
Allem  der  Beköstigung.  P  f.  ist  ein  Anhänger  der 
Ansicht,  dass  man  bei  Nahrungsverweigerung  recht 
bald  mit  der  künstlichen  Ernährung  vorgehen  soll. 
Die  Einführung  der  Sonde  durch  die  Nase  ist  für 
den  Kranken  jedenfalls  eine  sehr  viel  schonendere 
Procedur  als  das  mit  gelindem  Zwange  durch- 
geführte mühsame  EinlGffeln  der  Nahrung.  Bei 
der  von  ihm  empfohlenen  Mischung  ('/i  Liter  Milch, 
3  Eier,  160g  Zucker)  dürfte  ein  Zusatz  von 
Kochsalz  sehr  empfehlenswerth  sein ;  die  Menge, 
besonders  für  den  Anfang,  ist  etwas  reichlich. 

Pf.  ist  ein  entschiedener  Freund  der  Dauer- 
bäder, die  auch  in  der  Privatpraxis  nicht  allzu 
schwierig  einzurichten  sind.  Unter  den  Arzeneien 
zieht  er  Scopolamin  allen  anderen  vor.  Die  stören- 
den Nebenerscheinungen  (Kratzen  im  Halse,  Un- 
sicherheit der  Glieder  und  AccommodationstOrun- 
gen)  werden  durch  die  Ungefährlichkeit  und  Zu- 
verlässigkeit der  Wirkungen  weit  überwogen.  Als 
Schlafmittel  empfiehlt  er  am  meisten  Paraldehyd 
trotz  seines  schlechten  Geschmackes  und  der  un- 
angenehmen Ausscheidung  durch  die  Lungen.  Der 
praktische  Arzt  findet  in  der  kleinen  Schrift  wohl 
Alles,  was  er  an  Bathschlägen  für  den  Augenblick 
braucht,  bis  die  (fast  stets  vorzuziehende)  Ueber- 
führung  in  eine  Irrenanstalt  erfolgen  kann. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 
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9.  Die  Sprache  der  OeiBteskranken  nach 
atenographisohen  Aulkeioluiiiiigen ;    Ton 

Dr.  Albert  Liebmann  u.  Dr.  Max  Edel. 
HaUe  a.  d.  S.  1903.  Carl  Marhold.  Gr.  8. 
182  S.   (4  Mk.) 

Es  handelt  sich  in  dem  Buche  im  Wesentlichen 
um  Stenogramme  von  Reden  Oeisteskranker,  und 
zwar  betreffen  die  Aufzeichnungen  alle  Formen  der 
Psychosen.  Da  sich  L.  und  K  zu  einer  klaren 
klinischen  Auffassung  nicht  durchgerungen  haben 
(Dementia  secundaria,  Hebephrenie,  Katatonie  und 
Stupor,  akute  hallucinatorisohe  Verrücktheit  auf 
hysterischer  Basis,  Melancholiaagitata,  akute  hallu- 
cinatorisohe Verwirrtheit,  Paranoia  mit  OrOssen- 
ideen  und  Schwachsinn  sind  einige  der  gestellten 
Diagnosen),  wird  die  Bedeutung  der  Stenogramme 
sehr  in  Frage  gestellt.  Dieselben  Redeformen,  der- 
selbe Inhalt  des  Gesprochenen  kehrt  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  wieder;  dadurch  fehlt  jede 
verwerthbare  symptomatologische  Einheit  Die 
Beispiele  sind  zum  Theile  geschickt  gewählt,  nur 
wäre  doch  bei  der  Manie  statt  der  reproducirten 
wohl  unschwer  ein  Beispiel  flotter  typischer  Ideen- 
flucht aufzutreiben  gewesen.  Der  „beschleunigte 
Ablauf  der  Vorstellungen^'  bei  der  Manie  ist  nur 
eine  Verkennung  des  Symptomes  des  beschleunigten 
Redens. 

Leider  lassen  sich  der  Tonfall,  die  Aussprache, 
die  Tonstärke  und  andere  Eigenschaften  der  Sprache 
nicht  im  Drucke  wiedergeben.  Die  Bemerkungen 
L.'s  und  E.'s,  die  natürlich  auf  subjektiver  Be- 
urtheilung  beruhen,  sind  der  werthvoUereTheilder 
Arbeit  Vielleicht  wird  das  projektirte  Buch  über 
die  Schrift  der  Geisteskranken  eine  bessere  Fund- 
grube für  die  allgemeine  Symptomatologie. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

10.  Die  Bpilepsie  im  Kindeaalter;  von  Dr. 

Wilhelm  Strohmayer.  Altenburg  1902. 
Oscar  Bonde.   Gr.  8.   30  S.   (80  Pf.) 

Die  Epilepsie  der  Kinder  zeigt  keine  nennens- 
werthen  Unterschiede  in  Art  und  Auftreten  der  An- 
fälle von  der  Erwachsener,  nur  vielleicht  das,  dass 
epileptische  Geistesstörungen  im  Kindesalter  sel- 
tener sind.  Bei  den  Ursachen  fällt  vor  Allem  die 
Erblichkeit  in's  Auge,  die  sich  oft  in  Form  von 
epileptischen  Familien  zeigt;  in  20<>/o  bestand 
Trunksucht  bei  den  Eltern.  Einen  breiten  Raum 
in  der  Entstehung  der  Epilepsie  räumt  Str.  der 
ererbten  Syphilis  ein,  weiter  den  Schädel  Verletzun- 
gen, während  er  vor  der  übertriebenen  Bewerthung 
der  sexuellen  Vorgänge  als  Ursachen  der  Krank- 
heit warnt,  besonders  auch  vor  der  Epilepsie  als 
Folge  der  Onanie.  Auch  die  Entstehung  durch 
Würmer  hält  er  für  fraglich. 

Die  epileptische  Degeneration,  sowohl  des 
Charakters,  als  der  Intelligenz,  ist  eben  so  häufig 
eine  Folge  der  schweren  Anfälle  als  des  petit  mal. 
Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 


11.  Die  thieriftohenPamAten  des  Menaohen. 
Ein  Handbuch  für  Siudirends  tmdAßrxte;  von 
Prof.  Dr.  M.  Braun  in  Königsberg  i.  Pr. 
3.  vermehrte  u.  verbesserte  AufL  Würzbarg 
1903.  A.  Stuber's  Verlag  (C.  Kabitzsch). 
Gr.  8.   360  S.  mit  272  Abbildungen.   (8Mk.) 

Diese  3.  Auflage  des  beliebten  Braun 'sehen 
Handbuches  stellt  mehr  oder  weniger  eine  Neu- 
bearbeitung der  früheren  Ausgabe  dar,  die  sich 
dank  dem  lebhaften  Fortschritte  der  Parasiten- 
forschung, besonders  der  ProtozoSnforschung,  als 
noth wendig  erwies.  So  sind  denn  auch  die  Capitel 
über  die  parasitischen  Urthiere  wesentlich  um- 
gearbeitet und  hier  wie  in  anderen  Capiteln  die 
älteren  Abbildungen  durch  neue  ersetzt  worden. 
Im  Interesse  modemer  einheitlicher  Nomenclatur 
hat  der  Autor  mehrfache  Abänderungen  der  Namen 
der  einzelnen  Arten  vorgenommen,  doch  sind  die 
bisher  üblichen  Benennungen  jedesmal  unter  den 
Synonymen  angeführt,  so  dass  auch  in  dieser  Bich- 
tung  das  Werk  seine  Uebersichtlichkeit  bewahrt 
hat  Angaben  aus  der  älteren,  sowohl  wie  aus  der 
neuesten  Literatur  ermöglichen  eine  bequeme  In- 
formirung  über  die  einzelnen  Specialgebieta  Das 
Werk  hat  auch  in  dieser  neuen  Auflage  seinen  ge- 
diegenen Charakter  als  Lehrbuch  und  Nachschlage- 
werk bewahrt  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

12.  Second  annual  report  of  the  oanoer- 
oommittee  to  the  aargioal  department  of 
the  Harvard  medioal  aohooL  Boston  (Massa- 
chusetts U.S.  A.)  1902.    150  pp.  mit  25  Taf. 

Dieser  Jahresbericht  bringt  interessante  Arbeiten 
aus  dem  Gebiete  der  Krebsforschung :  Untersuchun- 
gen über  die  Cocoidieninfektion  der  Kaninchenleber 
(von  Tyzzer),  über  das  Molluscum  contagioaom 
(Withe  undRobey),  Culturversuche  mit  malignen 
Neubildungen  (0.  Richard  so  n),  vier  pathogene 
Blastomyceten  (J.D.  Weiss),  über  die  Beziehungen 
der  Blastomyceten  zum  Krebs  (Edm.  H.Nichols), 
über  Zelleneinschlüsse  im  Krebse  und  im  nicht- 
krebsigen  Gewebe  (R.  B.  G  r  e  e  n  o  u  g  h).  Die  ein- 
zelnen Arbeiten  sind  mit  zum  Theil  ganz  aus- 
gezeichneten mikrophotographischen  Abbildungen, 
besonders  naturgetreu  nach  den  mikroskopischen 
Präparaten  hergestellten  Figuren  illustrirt  Den 
Schluss  dieses  Berichtes  bildet  eine  von  N  ich  eis 
verfasste  kurze  Zusammenstellung  der  aus  den  ein- 
zelnen Untersuchungen  gewonnenen  Ergebnisse, 
die  sammt  und  sonders  die  von  den  Anhängern 
der  parasitären  Theorie  aufgeführten  Behauptungen 
widerlegen,  dass  durch  gewisse  Protozoon  (z.  B. 
Coccidium  oviforme)  epitheliale  Zellenwucherungen, 
ähnlich  denen  beim  Cardnom  entständen,  dass  ge- 
wisse, durch  die  Epithelproliferation  charakteri- 
sirte  Hautaffektionen  einem  sogen.  Protozoon  ihre 
Entstehung  verdankten  (Molluscum  contagiosum), 
dass  Blastomyceten  constant  in  menschlichen  Oiroi- 
nomen  sich  ftnden  und  deren  Ursache  seien,  dass 
künstliche  Infektion  vonThierenmitBlastomycetea 
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echte  epitheliale,  bez.  caroinomatOse  Geschwulst- 
knoten verursache  und  schliesslich,  dass  die  so- 
genannten endocellulftren  Gebilde  im  Protoplasma 
von  Krebszellen  von  bestimmter  Morphologie  Para- 
siten und  die  Ursache  des  Carcinoms  seien. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  hypothetischen  An- 
nahmen fasst  N  i  c  h  0 1 8  die  Ergebnisse  des  Erebs- 
commit6s  der  Harvard  -  UniversitAt  in  folgenden 
Schlüssen  zusammen:  Die  von  dem  Coccidium 
oviforme  hervorgerufenen  Veränderungen  stellen 
einen  chronisch  entzündlichen  Process  dar  und  ent- 
sprechen keineswegs  dem  carcinomatOsen  Processe. 
Das  Molluscum  contagiosum  ist  durch  gewisse  Ver- 
änderungen in  der  Epidermis  charakterisirt,  es  wird 
nicht  durch  ein  Protozoon  hervorgerufen  und  ist 
dem  Carcinom  nicht  analog.  Die  sogen.  Blasto- 
myceten  („Saccochromyceten'^)  von  Sanfelice 
und  Plimmer  sind  Hefezellen.  Die  von  ihnen 
verursachten  Veränderungen  stellen  Knoten  eines 
eigenartigen  Oranulationgewebes  dar,  sie  sind  weder 
carcinomatOse,  noch  überhaupt  echte  „Tumoren'^ 
Blastomyceten  finden  sich  nicht  regelmässig  in 
menschlichen  Carcinomen.  Die  eigenthümlichen, 
im  Protoplasma  von  Krebszellen  gefundenen  Ge- 
bilde sind  nicht  Parasiten  und  nicht  die  Ursache 
der  Krebserkrankung,  sondern  wahrscheinlich, 
wenigstens  zum  Theile,  atypische  Stadien  im 
Sekretionprocesse  der  Drüsenepithelien. 

Noesske  (Kiel). 

13.  Vestaohrift,  Herrn  Hofrath  Dr.  Oarl 
Göaohel  bei  Oelegenheit  seines  26jährigen 
Jubiläums  als  Oberant  der  obirurgisohen 
Abtheilung  des  allgemeinen  städtiBOben 
Krankenhauses  in  Nürnt>6rg  ehrerbietigst 
gewidmet.  Tübingen  1902.  H.  Laupp'sche 
Buchhandlung.  8.  243  S.  mit  2  Abbildungen 
im  Text.   (9  Mk.) 

Die  ersten  8  Arbeiten  dieser  Festschrift  sind 
im  36.  Bande  der  Beitrage  zur  klinischen  Chir- 
urgie erschienen  und  bereits  kurz  besprochen  wor- 
den. Auch  die  anderen  8  Arbeiten  enthalten  noch 
so  viel  Interessantes,  dass  sie  an  anderer  Stelle 
besprochen  werden  sollen.  Sämmtliche  Arbeiten 
stammen  von  den  derzeitigen  Assistenten  des 
Jubilars  und  von  einer  Anzahl  seiner  früheren 
Schüler.  P.  Wagner  (Leipzig). 

14.  Chirurgie  der  Nothfälle.  Darstellung  der 
dringenden  chirurgiechen  Eingriffe;  von  Dr. 
Herm.  Kaposi.  Wiesbaden  1903.  J.  F. 
Bergmann.   8.    235  8.   (5  Mk.  30  Pf.) 

Die  Absicht,  die  K.,  der  zur  Zeit  Assistenzarzt 
der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik  ist,  bei  der  vorlie- 
genden Arbeit  leitete,  war,  dem  Studenten  und  dem 
Praktiker  alle  chirurgischen  Erkrankungen  vorzu- 
führen, bei  denen  rasches  Eingreifen  erforderlich 
ist  „Auf  keinem  Gebiete  der  Medicin  kommt  der 
Arzt  so  häufig  in  die  Lage,  schnelle  Entscheidun- 
gen treffen  zu  müssen,  wie  auf  dem  der  Chirurgie. 
Das  praktische  Leben  stellt  ihn  plötzlich  und  un- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft.  1. 


vorbereitet  einem  dringenden  Fall  gegenüber,  und 
er  muss  nun  seine  theoretisch  gewonnenen  Kennt- 
nisse ohne  lange  Ueberlegung  in  die  That  umzu- 
setzen wissen,  d.  h.  er  muss  operiren,  wenn  der 
Kranke  nicht  schwer  geschädigt  oder  gar  sterben 
soll.'^  Die  „chirurgischen  Nothfälle^S  ^i^  K-  vor- 
führt, entstammen  dem  grossen  Materials  der  Heidel- 
berger Chirurg.  Klinik.  Das  Buch  ist  geschickt  und 
flott  geschrieben ;  für  den  Praktiker,  der  sich  rasch 
Orientiren  will,  hat  es  aber  einen  grossen  Mangel : 
es  fehlen  alle  Abbildungen.  Im  Uebrigen  ist  das 
Buch  vorzüglich  ausgestattet,  wie  es  sich  bei  dem 
Bergmann'schen  Verlage  von  selbst  versteht. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

15.  Hyperämie  als  Heilmittel;  von  Prof.  Dr. 
AugustBierin Greifs wald.  Leipzig  1903. 
F.  C.  W.  Vogel.  8.  220  S.  mit  10  Abbild. 
(10  Mk.) 

Das  seinem  Lehrer  v.  Esmarch  zum  80.  Ge- 
burttage gewidmete  Buch  giebt  eine  zusammen- 
fassende Darstellung  der  Lehre  von  der  Wirkung 
und  Anwendung  der  Hyperämie,  „welche  so  gut 
wissenschaftlich  begründet  ist,  wie  irgend  eine 
andere  unserer  modernen  Heilmethoden,  und  welche 
den  Vorzug  hat,  dass  sie  einfach  und  logisch  ist'^ 
B.  hat  sich  seit  mehr  als  11  Jahren  mit  diesen 
Dingen  beschäftigt  und  bis  jetzt  weit  mehr  als 
1000  Kranke  mit  Hyperämie  behandelt 

Im  allgemeinen  Theile  geht  B.  davon  aus,  dass 
bei  allen  wichtigen  Lebenserscheinungen  Hyper- 
ämie vorhanden  ist  „Jedes  Organ,  welches  arbeitet, 
ist  während  seiner  Thätigkeit  hyperämisch.^^  Die 
verschiedenen  Methoden  zur  Erzeugung  von  aktiver 
und  passiver  Hyperämie  werden  genau  besprochen. 

Bei  den  cälgemeinen  Wirkungen  der  Hyperämie 
unterscheidet  B.  eine  schmerzstillende,  bakterien- 
tOdtende  oder -abschwächende  Wirkung,  eineresor- 
birende,  auflösende  und  ernährende  Wirkung  der 
Hyperämie. 

Im  spedeüen  Theile  wird  die  Behandlung  ver- 
schiedener Krankheiten  mit  Hyperämie  besprochen, 
so  namentlich  die  Behandlung  der  Tuberkulose, 
akuter  Entzündungen  besonders  der  Gelenke,  chro- 
nischer Gelenkversteifungen  u.  s.  w. 

Wenn  B.  am  Schlüsse  die  Ueberzeugung  aus- 
spricht, dass  ein  Mittel,  dessen  sich  die  Natur  in 
so  ausserordentlich  reichem  Maasse  zur  Beseitigung 
aller  möglichen  Schädigungen  bedient,  noch  eine 
viel  manigfaltigere  Anwendung  verdient,  so  können 
wir  ihm  hierin  nur  beistimmen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

16.  Die  Chloroform-  and  Aethemarkose  in 
der  Frazia;  von  Dr.  Koblanck  in  Berlin. 
Wiesbaden  1902.  J.  F.  Bergmann.  8.  42  S. 
(1  Mk.  20  Pf.) 

Auf  Veranlassung  von  v.  Bergmann  hat  K. 
die  Vorschriften,  die  er  seinen  Zuhörern  schon  seit 
Jahren  über  die  Technik  der  allgemeinen  Betäu- 
bung gegeben  hat,   in  erweiterter  Form  heraus- 
13 
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gegeben.  Um  möglichste  Kürze  und  üebersicht- 
lichkeit  zu  erreichen,  sind  nur  die  gebräuchlichsten 
Betäubungsmethoden  mit  Chloroform  und  Aether 
besprochen  worden.  Wir  mochten  die  gunz  aus- 
gezeichnete, kurz  gehaltene  Anleitung  E.'s  allen 
Aerzten  aufs  Angelegentlichste  empfehlen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

17.  Atlas  und  Grandriss  der  traamatisohen 
Frakturen  und  Luxationen ;  von  Prof.  Dr. 
H.  Helferich  in  Kiel.  6.  verbesserte  u. 
vermehrte  Auflage.  München  1903.  J.F.IiCh- 
mann.  8.  348  S.  mit  76  Tafeln  u.  195  Figuren 
im  Text  von  Maler  B,  KeMz.  (12  Mk.) 

Die  Lehmann 'sehen  medicinischen  Hand- 
atlanten haben  sich  bei  Aerzten  und  Studirenden 
so  rasch  eingebürgert,  dass  es  unnöthig  ist,  ihre 
grossen  Vorzüge  hier  nochmals  besonders  hervor- 
zuheben. Eine  grosse  Reihe  der  bisher  erschie- 
nenen circa  30  Atlanten  hat  schon  mehrere  Auf- 
lagen erlebt.  Ganz  besonders  zeichnet  sich  hierbei 
der  Helferich'sche  Atlas  und  Orundriss  der 
traumatischen  Frakturen  und  Luacaiianen  aus,  der 
jetzt  bereits  in  6.  vermehrter  und  verbesserter  Auf- 
lage vorliegt  Neben  verschiedenen  Veränderun- 
gen und  Verbesserungen  im  Text  ist  die  Zahl  der 
Textbilder  bis  auf  195  gestiegen. 

Der  Atlas  hat  in  7  Jahren  6  Auflagen  erlebt; 
mehr  zu  seinem  Lobe  zu  erwähnen,  ist  hier  nicht 
nöthig.  P.  Wagner  (Leipzig). 

18.  Bargioal  diseasee  of  the  kidney  and 
areter  inciading  injoriea,  malformationa 
and  miaplaoements ;  by  Henry  Morris. 
London  1902.  Cassell&Co.  In  two  volumes. 
Vol.  L  682  pp.  VoL  IL  670  pp.  With  two 
ooloured  plates  and  upwards  of  two  hundred 
engravings. 

Dem  im  J.  1885  erschienenen  kleinen  Orund- 
risse  der  chirurgischen  Nierenerkrankungen  hat 
der  auf  diesem  Gebiete  hervorragende  Vf.  jetzt  ein 
grosses  zweibändiges  Werk  über  die  gesammte 
Nierenckirurgie  folgen  lassen,  das  sich  den  Büchern 
von  Le  Dentu  undEüster  ebenbürtig  zur  Seite 
stellt.  Vf.  hat  sich  auf  nierenchirurgischem  Ge- 
biete, ganz  besonders  als  Begründer  der  Nephro- 
lithotomie, grosse  Verdienste  erworben,  er  hat  diese 
conservative  Operation  nach  allen  Richtungen  hin 
studirt  und  technisch  auf's  Sorgfältigste  aus- 
gearbeitet. Er  hat  fernerhin  hervorragende  Ver- 
dienste um  den  Ausbau  der  Ureterenchirurgie,  die 
noch  bis  vor  wenigen  Jahren  ganz  entschieden  viel 
zu  sehr  vernachlässigt  worden  war.  Der  grössere 
Theil  des  IL  Bandes  ist  den  Erkrankungen  und 
Verletzungen  des  Harnleiters  gewidmet  und  den 
verschiedenen  hier  möglichen  plastischen  Opera- 
tionen. 

Gleich  Küster,  Israel  u.  A.  ist  auch 
M  0  r  r  i  8  ein  Anhänger  der  conservativen  Richtung 
in  der  Nierenohirurgie,  und  wir  begrüssen  deshalb 
sein  Werk  um  so  freudiger. 


In  der  nächsten  Zusammenstellung  der  nieren- 
chirurgischen  Arbeiten  aus  den  letzten  Jahren  wer- 
den wir  noch  eingehender  auf  das  M.'sohe  Buch 
zu  sprechen  kommen ;  hier  begnügen  wir  uns  mit 
dieser  kurzen  Anzeige. 

Von   der  Verlagsbuchhandlung   ist  das  Buch 
vorzüglich   ausgestattet  worden;   ganz  besonders 
ist  der  ausgezeichnete,  grosse  Druck  zu  loben. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

19.  Die  Technik  der  Lithotrlpsie.  Vorlesun- 
gen von  Prof.  Felix  Guyon  in  Paris.  Mit 
Ermächtigung  des  Autors  übersetzt  und  bear- 
beitet von  Dr.  G.  Berg.  Wiesbaden  1908. 
J.  F.  Bergmann.   Gr.  8.   86  8.   (3  Mk.) 

Die  Broschüre*  enthält  eine  Uebersetzung,  bez. 
theilweise  Ueberarbeitung  der  Vorlesungen  von 
Prof.  G  u  y  0  n  im  Höpital  Necker  zu  Paris,  wie  sie 
in  den  Annales  des  malad,  des  org.  g6nit-urin. 
erschienen  sind.  In  klarer  und  übersiditlicher 
Weise  sind  die  reichen  Erfahrungen  dieses  bedeu- 
tendsten Urologen  auf  diesem  Gebiete  geschildert 
und  zahlreiche  praktische  Winke  besonders  fQr 
den  Specialisten  gegeben.  Es  werden  behandelt: 
die  Vorbereitungen  zur  Lithotripsie ,  die  Ausfüh- 
rung der  Lithotripsie,  die  Evacuation,  die  Schwie- 
rigkeiten der  Lithotripsie  und  Evacuation.  Zum 
Schlüsse  folgt  eine  bildliche  Darstellung  der  Haupt- 
momente der  Lithotripsie.  Im  Ganzen  ist  das 
Werk  eine  Ergänzung  der  umfangreichen  Publi- 
kationen Guyon 's:  „der  Affektionen  der  Blase 
und  Prostata*^  und  „der  Klinik  der  Harnorgane^ 
C.  Schramm  (Dortmund). 

20.  Qrondrifls  dergeaammtenBadiotherapie 
für  praktische  Aerste ;  von  Dr.  Leopold 
Freund  in  Wien.  Berlin  u.  Wien  1903. 
ürban  &  Schwarzenberg.  8.  423  S.  mit 
110  Abbildungen  u.  1  Tafel.   (10  Mk.) 

J'r.  hat  in  dem  vorliegenden  Werke  den  Ver- 
such gemacht,  „die  Grundsätze  einer  neuen  Thera- 
pie dem  Verständnisse  eines  grösseren  Kreises  von 
Aerzten  zugänglich  zu  machen^^  Das  Buch  zer- 
fällt in  5  Haupttheile :  Elemente  der  Elektrioität- 
lehre ;  die  Behandlung  mit  Hochfrequenzströmen ; 
die  Behandlung  mit  X-Strahlen;  Becquerelstrahlen ; 
die  Behandlung  mit  Wärme-  und  Lichtstrahlen 
(Phototherapie). 

Wir  werden  noch  an  anderer  Stelle  auf  den 
Inhalt  des  Buches  zurückkommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

21.  Die  Bdntgenstrahlen  in  der  Therapie; 

von  Dr.  B.  Schürmayer  in  Hannover. 
München  1902.  Seitz  &  Schauer.  8.  86  S. 
(3  Mk.) 

In  den  bisher  von  Seh.  herausgegebenen  drei 
Jahresberichten  über  Röntgenstrahlen  ist  neben  den 
technischen  Fragen  namentlich  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  behandelt  worden. 


Rosin.  —  Zabludowski.  —  Eossmann. 
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Der  vorliegende  4.  Jahresbericht  befasst  sich  mit 
der  therapeutischen  Anwendung  der  X-Strahlen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

22.  Die  Krankenpflege  in  der  ärBtliohen 
Praxis;  von  Dr.  Richard  Rosin  in  Berlin. 
Berlin  1902.  Fischer's  med.  Buchhandlung 
(H.  Kornfeld).  8.  197  S.  mit  75  Abbildungen. 
(3  Mk.  50  Pf.) 

Die  vorliegende  „Krankenpflege^*  wendet  sich 
in  erster  Linie  an  die  Aerzte ;  R.  stellt  sich  dabei 
ganz  auf  den  Standpunkt  des  Praktikers,  der  an 
das  Krankenbett  tritt  und  dem  der  grosse,  theuere 
Apparat  eines  Hospitals  nicht  zur  Verfügung  steht, 
der  vielmehr  mit  den  bescheidenen,  leider  meist 
allzu  bescheidenen  Verhältnissen  seiner  Kranken 
sa  rechnen  hat.  Wir  wollen  hoffen,  dass  das  ent* 
schieden  nützliche  kleine  Buch  wirklich  auch  von 
Aerzten  gelesen  wird;  kann  es  auch  in  keiner 
Weise  die  praktische  üebung  in  der  Krankenpflege 
ersetzen,  so  kann  es  doch  zu  ihrer  Unterstützung 
beitragen.  Mit  vollem  Rechte  steht  R.  auf  dem 
Standpunkte,  dass  den  Aerzten  auch  die  eigent- 
liche Pflege  des  Kranken  obliegt,  und  dass  die 
übrigen  Pflegepersonen  nur  die  Handlanger  der 
Aerzte  sind.  Hierin  wird  leider  von  Seiten  der 
Aerzte  noch  recht  oft  gefehlt,  sei  es  in  Folge  eines 
ganz  unberechtigten  Stolzes,  sei  es  in  Folge  von 
Unkenntniss  und  Ungeschicklichkeit  Möchten  sich 
die  Aerzte,  die  das  angeht,  doch  immer  und  immer 
wieder  in's  Gedftchtniss  rufen,  dass  bei  vielen 
Krankheiten  eine  richtige  Pflege  viel  wichtiger  ist, 
als  die  ärztliche  Behandlung  im  engeren  Sinne  des 
Wortes.  P.  Wagner  (Leipzig). 

23.  Technik  der  Massage;  von  Prof.  J.Z  ablü- 
de wskL  2.  Auflage.  Leipzig  1903.  Georg 
Thieme.   Gr.  8.    123  S.  (4  Mk.) 

Das  Buch  soll  mehr  den  Ansprüchen  des  prak- 
tischen Arztes,  als  denen  des  Specialisten  Rech- 
nung tragen.  Dementsprechend  ist  der  Stoff  gründ- 
lich und  erschöpfend  bearbeitet.  Zahlreiche  Ab- 
bildungen erläutern  den  Text,  dessen  Stil  an 
manchen  Stellen  allerdings  zu  wünschen  übrig 
Iftsst  Mit  dem  Ausdruck  baigneur  ist  die  deutsche 
Sprache  um  ein  schönes  Fremdwort  bereichert 
worden.  Im  Uebrigen  ist  das  Buch  reich  an  werth- 
voUen  praktischen  Winken,  die  wesentlich  zur  Er- 
leichterung des  Verständnisses  und  damit  zur  Ver- 
breitung des  Buches  und  der  in  ihm  gelehrten 
Technik  beitragen  werden. 

S  o  b  o  1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

24.  Allgemeine  Qynäkologie;  von  Dr.  R. 
Eossmann  in  Berlin.  Berlin  1903.  Aug. 
Hirschwald.  Lex.  8.  XI  u.  612  S.  mit  51  Ab- 
bildungen.  (16  Mk.) 

,,Multum  restat  adhuc  operis  multumque  resta- 
bit  nee  ulli  nato  post  multa  saecula  praecludetur 
OGcasio   aliquid  adjiciendi.^'     Diese  Sentenz   des 


alten  Philosophen  Seneca  stellt  E.  an  die  Spitze 
des  ersten  Theiles  seines  Werkes,  der  die  Oeaekichte 
de9'  Gynäkologie  (p.  1 — 247)  behandelt.  Und  in 
der  That,  kein  Studium  dürfte  die  lebende  Genera- 
tion mehr  zur  Bescheidenheit  hinführen,  als  das 
Studium  der  Geschichte  der  Gesammtmedicin  oder 
einer  speciellen  medicinischen  Disciplin.  Je  tiefer 
man  in  dieses  Studium  eindringt,  um  so  mehr 
Achtung  und  Bewunderung  wird  man  früheren 
Generationen  zollen,  die  mit  geringen  Hülfs- 
mitteln  Bedeutendes  erreicht  haben. 

E.  beginnt  mit  der  egyptischen  Gynäkologie, 
geht  dann  über  zur  indischen,  assyrischen,  per- 
sischen, griechischen  und  arabischen  Gynäkologie, 
es  folgt  die  scholastische  Gynäkologie,  die  Gynäko- 
logie der  Renaissance  und  die  Gynäkologie  des 
17.,  18.  und  19.  Jahrhunderts. 

Die  einzelnen  Capitel  geben  Zeugniss  von 
einem  unendlichen  Fleisse  und  einer  erstaunlichen 
Belesenheit  und  Sprachkenntniss.  So  ist  E.'s 
Geschichte  fast  ausnahmelos  das  Ergebniss  eigener 
Lektüre,  und  zwar  hat  E.  die  meisten  Werke  in 
der  Ursprache  selbst  gelesen;  nur  die  orienta- 
lischen Sprachen  beherrscht  er  nicht  in  genügen- 
dem Maasse. 

Der  2.  Theil  (p.  249—327)  behandelt  die  nor- 
male  Morphologie  und  Biologie  der  toeiblichen  Sexual- 
Organe,  E.  hat  sich  in  früheren  Jahren  berufsmässig 
mit  Zoologie  und  vergleichender  Anatomie  beschäf- 
tigt und  war  deshalb  ganz  besonders  geeignet  zur 
Bearbeitung  dieses  Theiles.  In  diesem  Theile  wer- 
den in  getrennten  Abschnitten  besprochen:  der 
Geschlechtdimorphismus,  die  Morphogenie  und 
Morphologie  der  Zeugungsorgane  der  Wirbelthiere, 
die  EntWickelung  der  weiblichen  Zeugungsorgane 
beim  Menschen,  die  allgemeine  Anatomie  der 
weiblichen  Sexualorgane  und  die  Physiologie  der 
Zeugung  und  Menstruation. 

Im  3.  Theil  (p.  329—395)  bespricht  E.  die 
morphologischen  und  biologischen  Anomalien  (Dys- 
morphien  und  Dysergasien)  der  u?eiblichen  Sexual- 
Organe  und  der  4.  Theil  (p.  397 — 574)  behandelt 
die  allgemeine  gynäkologische  Therapeutik,  im  Ein- 
zelnen :  die  allgemeine  gynäkologische  Diagnostik, 
die  Prophylaktik,  Phrenotherapie,  Physiotherapie, 
Pharmakotherapie  und  operative  Therapie. 

In  einem  Supplement  (p.  575—597)  wird  die 
gynäkologiseheOnomatologie  besprochen,  ein  Thema, 
mit  dem  E.  sich  schon  früher  (Jahrbb.  CCLII. 
p.  268)  in  dankenswerther  und  verdienstvoller 
Weise  beschäftigt  hat 

E.'s  „allgemeine  Gynäkologie^'  steht  einzig  in 
ihrer  Art  da.  Ihr  Studium  bietet  eine  Fülle  von 
Anregungen.  Der  Vf.,  dessen  weitumfassendes 
Wissen  in  jedem  einzelnen  Capitel  unsere  Bewun- 
derung von  Neuem  erregt,  darf  des  aufrichtigen 
Dankes  aller  seiner  Leser  sicher  sein.  Mochten 
recht  viele  Veranlassung  nehmen,  das  interessante 
Werk,  sich  selbst  zur  Freude,  zu  studiren. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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25.  Operative  GtobartshfUfe  f&r  Aerste  and 
Btadirende;  von  Prof.  Dr.  Wilh.  Nagel 
in  Berlin,  Berlin  1902.  Fischer's  med.  Buchh. 
(H.  Kornfeld).  8.  Vm  u.  367  S.  mit  77  Ab- 
bild.  im  Text    (10  Mk.) 

N.'s  operative  Geburthülfe  giebt  Aerzten  und 
Studirenden  eine  vorzügliche  Darstellung  der  be- 
währten Grundsatze  derGusserow 'sehen Schule. 
Als  langjähriger  Assistent  Gusserow's  hatte  N. 
reiche  Gelegenheit,  alle  Operationverfahren  in  der 
klinischen  und  poliklinischen  Praxis  einer  gründ- 
lichen Prüfung  zu  unterwerfen.  Auf  Grund  des 
nicht  im  Verlaufe  weniger  Jahre,  sondern  in  Jahr- 
zehnten so  gebildeten  ürtheils  ist  das  vorliegende 
Lehrbuch  entstanden. 

In  der  Einleitung  behandelt  N.  zunächst  die 
Anwendung  der  Anästhesie,  die  Aseptik,  das  ge- 
burthülfliche  Instrumentarium  und  die  Grössen- 
Verhältnisse  des  Beckens.  Es  folgt  dann  die  Be- 
sprechung der  Behandlung  der  Beckenendlagen, 
der  Wendung,  der  Zangenoperation,  der  Perforation, 
der  Behandlung  der  bei  der  Geburt  entstandenen 
Rupturen,  der  Behandlung  der  Blutung  während  der 
Schwangerschaft  und  Geburt,  der  Sectio  caesarea, 
der  Behandlung  der  Asphyxie  der  Neugeborenen 
und  der  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft 

Alle  Operationen  werden  in  überaus  klarer  und 
leicht  verständlicher  Weise  abgehandelt  und  durch 
vorzügliche  Originalabbildungen  genau  erläutert. 
Die  Indikationstellung  für  die  einzelnen  Opera- 
tionen wird  eingehend  besprochen.  Dabei  neigt 
N.  keineswegs  zum  Enthusiasmus  für  neue  Ver- 
fahren; das  zeigt  sich  deutlich  in  der  Zurück- 
haltung, mit  welcher  er  z.  B.  die  Symphyseotomie 
und  die  neuerdings  wieder  empfohlene  Dilatation 
mit  dem  Instrumente  von  B  o  s  s  i  beurtheilt  Was 
N.  dagegen  gut  bewährt  gefunden  hat,  dafür  tritt 
er  auch  mit  Entschiedenheit  ein,  so  für  den  Ge- 
brauch der  Simpson 'sehen  Achsen  zugzange,  über 
deren  Anwendung  er  seine  Erfahrungen  schon 
mehrfach  früher  (Jahrbb.  CCXXX.  p.  51;  CCXLIL 
p.  156)  mitgetheilt  hat 

Bef.  kann  das  vortreffliche  Werk  nur  em- 
pfehlen; jeder  Arzt  und  Studirende  wird  ans 
seinem  Studium  Nutzen  ziehen. 

Die  Ausstattung  ist  vorzüglich.  Beim  Durch- 
sehen des  Registers  ist  es  für  das  Auge  stürend, 
dass  die  unter  die  einzelnen  Anfongsbuchstaben 
eingereihten  Stichworte  nicht  unter  sich  alpha- 
betisch geordnet  sind. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

26.  Die  gebartshülfliohe  üntersaohang  und 
die  wichtigsten  Neaerungen  des  Heb- 
ammenlehrbaches  f&r  Aerate,  Btadirende 
derHedioin,  Hebammen  und  Hebammen- 
sohülerinnen.  Im  Auftrage  des  kgl.  säohs. 
Ministerium  des  Innern  bearbeitet  von  Prof. 
Dr.  G.  Leopold  in  Dresden  und  Prof.  Dr. 


P.  Z  w  e  i  f  e  1  in  Leipzig.  4.  umgearb.  AufUga 
Leipzig  1902.  S.  Hirzel.  Gr.  8.  31  S.  mit 
13  Abbild,  u.  8  färb.  Tafeln.  (1  Hk.) 
Die  vorliegende  Broschüre  stellt  einen  Auszog 
des  rühmlichst  bekannten  Hebammenlehrbuches 
derselben  Autoren  (Jahrbb.  GCLVIII.  p.  219)  dar 
und  enthält  ausserdem  einige  Ergänzungen  der  dort 
gegebenen  Vorschriften.  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  werden  in  gesonderten  Abschnitten 
besprochen.  Die  Desinfektionvorschriften  sind  die- 
selben geblieben.  Neu  ist  die  Empfehlung  von 
Gummihandschuhen,  deren  Gebrauch  besonders 
dann,  wenn  in  der  Eile  eine  gründliche  Hände- 
desinfektion unmüglich  ist,  angezeigt  erscheint 
Ausführlich  werden  die  Regelwidrigkeiten,  die  die 
Hebamme  zur  Zuziehung  ärztlicher  Hülfe  verpflich- 
ten, aufgeführt.  Die  bunten  Tafeln  des  Lehrbuches, 
auf  denen  die  einzelnen  Handgrilfe  der  äusseren 
Untersuchung  dargestellt  sind,  sind  auch  der  vor- 
liegenden Broschüre  beigegeben. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

27.   Studien  inr  Bakteriologie  des  Qenital- 
kanals   in   der  Bohwangersohaft  and  im 
Wochenbette.  Statistisohea.  Selbstinfek- 
tion;  von  Dr.  Max  Stolz  in  Graz.    Graz 
1902.  Leuschner  k  Lubensky 's  Unviv.-Bucbh. 
Gr.  8.    318  S.   (12  Mk.  50  Pf.) 
St's  eingehende  und  gründliche  Untersuchun- 
gen erstrecken  sich  1)  auf  den  Bakteriengehalt  der 
Scheide  der  Schwangeren,  2)  auf  den  Bakterien- 
gehalt  der  üteruslochien  an  den  einzelnen  Tagen 
des  Wochenbettes,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  4.  und  9.  Tages  als  der  klinisch  wichtigsten, 
wegen  der  physiologischen  Temperatursteigerang 
des  4.  Tages  und  der  in  der  Grazer  Klinik  herr- 
schenden Gewohnheit,  die  Wöchnerinnen  am  9.  Tage 
zuerst  aufstehen  zu  lassen,  wonach  zuweilen  Tem- 
peratursteigerungen beobachtet  werden,  3)  auf  die 
Lochien  der  Scheide  am  4.  Wochenbettstage,  4)  auf 
alle  im  Zeiträume  der  bakteriologischen  Prüfungen 
fiebernden  Wöchnerinnen  an  mehreren  auf  einander 
folgenden  Tagen  des  Wochenbettes  mit  zahlreidien 
Impfungen  zur  Prüfung  der  Virulenz  der  patho- 
genen  Keime   und  5)  auf  den  Einfluss  ein-  und 
mehrmaliger  intrauteriner  Spülungen  bei  Fieber. 
St    nahm    bei    seinen   bakteriologischen   Unter- 
suchungen meist  nur  auf  das  positive  und  negative 
Resultat  Rücksicht  und  beachtete  allein  das  Vor- 
kommen des  Streptococcus  pyogenes  als  des  für 
das  Puerperalfieber  wichtigsten  Vermittlers. 

St  berichtet  über  die  Ergebnisse  seiner  an 
einer  grossen  Zahl  W(k!hnerinnen  angestellten 
Untersuchungen  auf  das  ausführlichste  und  stellt 
sie  ausserdem  in  einer  Reihe  von  Tabellen  über- 
sichtlich zusammen.  Jeder  Forscher,  der  sidi  mit 
der  von  St.  hier  behandelten  Frage  beechftftigt, 
wird  dessen  mit  grossem  Fleisse  durchgeführte 
Arbeit  im  Originale  studiren  müssen.  Hier  s^en 
nur  die  Hauptergebnisse  kurz  angeführt 
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Vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus  ist 
sowohl  die  Infektion  mit  Keimen  der  Scheide,  als 
auch  mit  Keimen  des  äusseren  Genitales  möglich. 
Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  auch  unberührte 
W(k!hnerinnen  fiebern  und  sogar  schwer  fiebern 
können,  insbesondere  bei  ungünstigen  hygieinischen 
Verhältnissen.  Wochenbettinfektionen  können  also 
ohne  Berührung  der  Kreissenden  durch  die  Asoen- 
denz  der  Keime  der  Scheide  oder  des  äusseren 
Genitales  zu  Stande  kommen.  Klinisch  wird 
die  Frage,  ob  die  Keime  der  Scheide  oder  die 
des  äusseren  Genitales  gefährlicher  sind,  kaum 
völlig  lösbar  sein.  Der  mangelhafte  Erfolg  der 
desinficirenden  Scheidenausspülungen  deutet  darauf 
hin,  dass  die  Keime  des  äusseren  Genitales  für  den 
Verlauf  des  Wochenbettes  nicht  gleichgültig  sind, 
da  trotz  des  bakteriologischen  Nachweises  der  Ver- 
minderung der  Scheidenkeime  durch  die  Scheiden- 
desinfektion die  Morbidität  nicht  in  gleicher  Weise 
abfällt  Die  Häufung  von  Fieberfällen,  namentlich 
zur  Zeit  der  Abstinenz  nach  einer  Epidemie,  er- 
klärt S  t.  daraus,  dass  die  Häufung  von  septischen 
Fiebern  zu  einer  Durchseuchung  der  Krankenzim- 
mer führt  und  dadurch  zahlreichere  Keime  an  die 
Oberfläche  des  Körpers  gelangen,  wo  sie  an  dem 
mit  Sekret  verunreinigten  äusseren  Genitale  am 
üppigsten  gedeihen  und  dann  weiter  nach  innen 
vordringen. 

S  t  schliesst  damit,  „dass  die  Infektionquelle 
nicht  an  uns  allein,  sondern  auch  an  der  Frau  zu 
suchen  ist^S  Dieser  Selbstinfektion  und  jenen  Vor- 
gängen, die  erfahrungsgemäss  Infektionen  erleich- 
tern, müssen  wir  deshalb  unsere  besondere  Aufmerk- 
sam keit  widmen.   Art  h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

28.  Lehrbuch  f&r  Bohfilerinnen  des  Heb- 
ammenourBes  und  Naohsohlagebuoh  für 
Hebammen ;  von  Prof.  Dr.  LudwigPis- 
kaiek  in  Wien.  3.  verm.  Auflage.  Wien  u. 
Leipzig  1902.  Wilhelm  BraumüUer.  Gr.  8. 
XXVm  u.  228  S.  mit  100  Abbild,  u.  einem 
Anhange  von  43  S.     (6  Mk.) 

Die  vorliegende  3.  Auflage  des  schon  in  sei- 
nen ersten  Auflagen  hier  (Jahrbb.  GCL.  p.  213; 
GGLXVin.  p.  205)  ausführlicher  angezeigten  Heb- 
ammenlehrbuches ist  nur  wenig  verändert  und  ver- 
dient dieselbe  Anerkennung  und  Empfehlung. 

Warum  auch  in  dieser  3.  Auflage  bei  der  Be- 
schreibung der  Wendung  auf  den  Fuss  (p.  166) 
das  Anschlingen  des  vorgefallenen  Armes,  vor 
dessen  Zurückschieben  ausdrücklich  gewarnt  wird, 
nicht  erwähnt  wird,  ist  dem  Bef,,  der  schon  bei 
Besprechung  der  1.  Auflage  hierauf  aufmerksam 
gemacht  hat,  nicht  recht  verständlich. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

29.  Kreisarst  und  Schulhygiene ;  von  Ber- 
ger. Hamburg  u.  Leipzig  1902.  Leopold 
Voss.   Kl.  8.    88  S.     (1  Mk.  50  Pf.) 

Das  Buch  ist  in  Anlehnung  an  einen  von  B* 
gehaltenen  Vortrag  geschrieben;   es  giebt  einen 


kurzen  Abriss  der  Schulhyg^eine  mit  Hervorhebung 
der  Punkte,  die  für  die  kreisärztliche  Besichtigung 
der  Schulen  von  besonderer  Wichtigkeit  sind. 
Woltemas  (Solingen). 

30.  Hygiene  und  Diätetik  der  Stoffwechsel- 
krankheiten ;  von  F.  Schilling.  Leipzig 
1903.  H.  Härtung  &  Sohn.  Kl.  8.  345  S. 
mit  8  Abbild.   (5  Mk.  40  Pf.) 

Seh.  ist  auf  dem  Gebiete  der Gompendien  kein 
Neuling  mehr,  auch  das  vorliegende  theilt  die  Vor- 
züge und  Nachtheile,  die  dieser  Art  von  Büchern 
nun  einmal  eigen  sind.  Der  Leser  findet  eine  be- 
queme Zusammenstellung  und  kann  sich  schnell 
Orientiren,  ein  tieferes  Eindringen  in  den  Stoff 
sucht  er  nicht  und  ist  daher  auch  nicht  ent- 
täuscht, wenn  er  es  nicht  findet.  Nach  einer 
kurzen  Besprechung  des  normalen  und  des  patho- 
logischen Stoffwechsels  folgen  Abhandlungen  über 
die  einzelnen  Arten  der  Diätetik,  während  die  phy- 
sikalischen Heilmethoden  nur  flüchtig  gestreift 
werden.  Ausführlicher  wird  dann  die  specielle 
Therapie  der  einzelnen  Stoffwechselkrankheiten  be- 
handelt Woltemas  (Solingen). 

3 1 .  Stereoskopisoher  geriohtsärztlioher  Atlas ; 

von  Prof.  A.  Lesser.  I.  Abtheilung.  Breslau 
1903.  Schlesische  Verlagsanstalt  von  8.  Schott- 
länder.    (15  Mk.) 

Der  von  L.  herausgegebene  Atlas  soll  4  Ab- 
theilungen umfassen,  die  bereits  vorliegende  Ab- 
theilung bringt  in  50  Tafeln  mit  erklärendem  Text 
die  Verletzungen  des  Kopfes  und  der  Wirbelsäule. 
Die  photographisch-stereoskopische  Darstellung  er^ 
giebt  durch  die  Wiedergabe  der  räumlichen  Ver- 
hältnisse ein  sehr  klares  Bild,  die  Auswahl  der 
Objekte  ist  zweckmässig  getroffen.  Der  Atlas  wird 
sich  sicher  als  ein  gutes  Lehr-  und  Anschauungs- 
mittel bewähren.  Woltemas  (Solingen). 

32.  Zweionddreissigster  Jahresbericht  des 
Landes -Medioinal-CoUegiams  über  das 
Medioinalwesen  im  Königreiche  Sachsen 
auf  das  Jahr  1000.  Leipzig  1901.  F.C.W. 
Vogel.   Gr.  8.   377  S.   (4  Mk.) 

Die  Einleitung  des  nach  dem  Schema  von  1900 
abgefassten  Jahresberichtes  giebt  zunächst  ein  Ver- 
zeichniss  der  neuen  reichsgesetxliehen  Bestimmun- 
gen des  Berichtjahres :  Sie  beziehen  sich  auf  ge- 
meingefährliche Krankheiten,  besonders  auch  auf 
Pest  und  Cholera,  auf  Schlachtvieh-  und  Fleisch- 
beschau, auf  Zinkhütten,  jugendliche  Arbeiter  in 
Werkstätten  mit  Motorbetrieb  und  genehmigung- 
pflichtige Anlagen.  Landesgeseizliehe  Bestimmun- 
gen bezogen  sich  auf  Gebühren  für  Medicinalper- 
sonen  (19.  März  1900),  auf  Privat-Irrenanstalten 
(9.  August  1900),  auf  Tuberkulosebekämpfung 
(29.  September),  die  Geschäfte  des  Medicinal-CoUe- 
gium  (9.  April)  und  auf  Ausführung  des  Reichs- 
seuchengesetzes (12.Febraar).   Diese  landesgesetz- 


102 


Jahresbericht  d.  k.  eächs.  Landes-Med.-Collegiums. 


Hohen  Bestimm ungen  sind  in  einem  Anhange  am 
Schlnsde  des  Werkes  wörtlich  abgedruckt 

hn  ersten  Abschnitte,  „die  ärxilidien  und  pkar- 
maeeutisehen  Organe  der  M^icinalverwaüung'',  wird 
zunächst  über  die  Thätigkeit  des  in  seiner  per- 
sonellen Zusammensetzung  zum  Theil  veränderten 
Landes  -  Medicinal  -  Collegium  berichtet:  Sie  er- 
streckte sich  unter  Anderem  auf  die  Erörterung  einer 
Zulassung  der  Realschulabiturienten  zum  Medicin- 
studiiim,  die  nur  unter  der  Voraussetzung  einer 
gleichartigen  Behandlung  von  Studirenden  anderer 
Fakultäten  für  zulässig  erachtet  wurde ;  auf  Fort- 
bildungscurse  für  Aerzte,  die  Geschäftsordnung 
für  die  Ehrenräthe  der  Bezirksvereine,  Eranken- 
kassenangelegenheiten ,  insbesondere  Aenderung 
der  gesetzlichen  Bestimmungen  hierüber  auf  Eur- 
pfuschereibekämpfung,  Erebssterblichkeit,  Anzeige- 
pflicht bei  Lungen-  und  Eehlkopfschwindsucht, 
Ausführungsbestimmungen  zum  Reichsseuchen- 
gesetze, Milchverkauf  bei  herrschender  Maul-  und 
Elauenseuche,  Prüfungen  des  Elbewassers  in  und 
bei  Dresden,  Einleitung  der  Fäkalien  in  die  Elbe 
aus  dem  Barackenlager  bei  Zeithain,  die  für  zu- 
lässig gehalten  wurde,  Drahtheftung  der  Schul- 
schreibhefte, gegen  die  das  Medicinal  -  Collegium 
sich  aussprach.  Missstände  in  einer  Saalwachs- 
fabrik, einer  Mineralwasserfabrik,  Mischkugeln  bei 
Minenilwasserbereitung  u.  s.  w. 

Die  staatsärztliche  Prüfung  bestanden  6  Aerzte, 
die  Hebammenprüfung  65  Dresdener  Lehrtöchter, 
gerichtliche  Sektionen,  deren  Protokolle  revidirt 
wurden,  erfolgten  105,  darunter  war  auch  ein  Fall 
tödtlicher  Trichinose  aus  der  61  Menschen  (in  Folge 
Fahrlässigkeit  eines  Trichinenschauers)  betreffenden 
Trichinosenepidemie  zu  Orossschönau.  Es  folgen 
Berichte  über  die  Thätigkeit  der  28  ärztlichen  Be- 
zirksvereine mit  1861  (gegen  1899:  1824)  Mit- 
gliedern, über  ärztliche  und  pharmaceutische  Ereis- 
vereine  und  die  gemeindlichen  Oesundheitaus- 
schüsse. 

Der  xumte  ÄbechniH,  das  öffentHehe  OesuneUieU- 
loesen,  behandelt  in  der  ersten  Hälfte :  k.  Die  öffent- 
lichen Qesundheüxustände  und  hiervon  zunächst 
die  Geburt-  und  Sterblichkeitverhältnisse  im  All- 
gemeinen : 

Hiernach  starben  bei  einer  mitÜeren  Bevölkerung 
von  4166120  Seelen  94684  »  22.7o/oo  (gegen  23.3  in  1899 
und  22.0  in  1898);  lebend  geboren  wurden  158566 
»  38.1«/oo  (gegen  38.8  in  1899);  die  Oeburtzahl  bei  der 
Landbevölkerung  betrug  40.1,  in  Städten  34.8o/oo;  todt- 
geboren  waren  5535  «  1.3<*/oo  (1899  1.4)  der  Lebenden. 
Von  den  Verstorbenen  standen  im  ersten  Leben^ahre 
46.8%  (gegen  1899  44.5)  der  Verstorbenen,  im  Alter  von 
1—6  Jahren  8.6%  (9.9),  von  6—15  Jahren  1.9  (2.1),  von 
15— 30  Jahren  5.5  (5.7),  von  30— 50  Jahren  9.5  (9.8),  von 
50— 70  Jahren  15.0  (15.3),  über  70  Jahre  12.4%  (12.7). 
Die  Säuglingsterblichkeit  war  —  wie  stets  —  am  gröss- 
ten  im  Regierungsbezirke  Zwickau  mit  33.1%  (gegen 
30.4). 

Nach  den  Todesursachen,  die  in  56.7%  (ebenso  1899) 
der  Falle  ärztlich  festgestellt  waren,  waren  gemäss  den 
hierüber  beigebrachten  ausführlichen  Tabellen  verstor- 
ben an; 


Diphtherie  und  Group      960  »    2.3    (3.6)*/oo 
Eeaohhusten      ...      940  <-    2.2   (2.2) 
Scharlach      ....      301-0.7    (1.4) 

Masern 642-1.5    (1.7) 

Typhus 251=    0.6   (0.66) 

Lungentuberkulose .  .  7942  —  19.0  (19.8) 
Bonstieer  Tuberkulose .  1229—  2.9  (2.8) 
Neubildungen  .  .  .  5899—  9.3  (9.6) 
Nähere  Ausführungen  im  Einzelnen  sind  angefagt 
Influenza  herrschte  vielfach.  Femer  kamen  im  Januar 
und  Februar  in  Oroeditz  und  Umgegend,  im  Mai  im 
Eisenwerk  Oroeba  und  im  Juli  in  Grossenhain  deutlich 
ausgesprochene,  aber  günstig  verlaufene  Epidemien  von 
infektiösem  Darmkatarrh  Erwachsener,  femer  vereinzelte 
Ruhrfillle  im  Medicinalbezirke  Orossenhain  und  sonst  ein 
vereinzelter  Todesfall  vor.  Ein  bei  einer  Aushebung  angeb- 
lich mit  Lepra  mutilans  behafteter  20jähr.  Ostpreusse  htt 
thatsächlich  nach  Feststellung  der  Leipziger  Universität- 
klinik an  einer  tuberkulösen  Haut-,  Sehnen-  und  Enochen- 
entzündung.  In  Leipzig  herrschte  im  Januar  bei  etwa 
7500  Kindern  in  10  Schulen  eine  granulöse  Bindehaut- 
entzündung. Da  Schulschluss  unwirksam  war,  wurden 
die  Erkrankten  systematisch  in  den  Schulen  behandelt 
und  in  3  Wochen  meist  geheilt;  auch  in  Dresden  er- 
krankten 300  Schulkinder  an  einem  Bindehautkatarrb, 
sonst  kamen  an  verschiedenen  anderen  Orten  derartige 
kleine  Epidemien  vor.  In  Folge  von  Eindbettfieber 
starben  214  —  1.30^/ooo  (g^gon  1.68)  der  niederf^ekomme- 
nen  Wöchnerinnen;  nähere  EinzeUieiten  hierüber,  wie 
über  andere  Wochenbettkrankheiten  folgen.  ToUwuth 
wurde  bei  51  Hunden  (gegen  178  und  113  in  den  Voijahren) 
beobachtet;  von  ihnen  wurden  35  Menschen  gebissen,  die 
fast  ausnahmelos  in  der  Berliner  Anstalt  Schutzimpfungeo 
unterzogen  wurden  und  an  Lyssa  nicht  erkrankten.  Milz- 
brand kam  bei  300  Rindern  und  13  Menschen,  von  denen 
4  daran  starben,  meist  bei  Personen,  die  die  Thiere 
schlachteten  und  abhäuteten,  ausserdem  bei  einem  Hnt- 
macher,  der  das  Zusammenfügen  der  losen  Haare  („das 
Fachen^)  zu  besorgen  hatte,  bei  einer  Frau  durch  Ealbs- 
haare  bedingt  und  bei  einem  Einjährig-Freiwilligen  vor. 
Ueber  die  61  Personen  (1  tödtlioh)  ergreifende  Trichinose- 
Epidemie  in  Orossschönau  (Bez.  Zittau)  war  bereits  die 
Rede.  Der  Schlächter,  der  selbst  Trichinenschauer  war, 
wurde  aus  §  222,  230  und  327  R.Str.G.B.  zu  1  Jahr 
6  Monaten  2  Wochen  Geßlngniss  und  wegen  Nichtfüh- 
rung  des  Fleisohschaubuches  zu  20  Mark  Geldstrafe  ver- 
urtheili 

Aus  B,  der  öffentlichen  OesundheUpfUge,  sei  be- 
züglich der  Nahrungsmittel  und  (betränke  Folgendes 
angefahrt:  Von  120351  Schlachtthieren  waren 
5531  ==  4.60%  tuberkulös,  von  ihnen  aber  noch 
90.0®/o  bankwürdig;  1.10*»/o  wurde  vernichtet, 
8.90^/o  der  Freibank  zur  theilweisen  Verwendung, 
bez.  Verwendung  nach  Sterilisirung  der  Fettaus- 
schmelzung überwiesen.  Insgesammt  waren  von 
allen  Rindern  34.0,  darunter  von  Kühen  36.2,  von 
Kälbern  nur  0.5,  von  Schweinen  3.9o/o  tuberkulGs. 
Eingehende  Tabellen,  auch  bezüglich  der  grossen 
Schlachthäuser,  folgen.  Trichinös  waren  113 
Schweine  =  0.0099%  (g^egen  0.0042,  bisher  am 
meisten  1891 ,  nämlich  0.014)  der  geschlach- 
teten, ferner  5  Hunde,  1  Dachs,  1  Wildschwem 
und  eine  amerikanische  Pökelzunge,  üebrigens 
fand  im  Personal  der  Trichinenschauer  ein  grosser 
Wechsel  statt,  da  viele  sich  nicht  entschliessen  i 
konnten,  die  makroskopische  Fleischbeschau  dazu  j 
zu  lernen  und  zu  üben.  Bemerkenswerth  waren 
femer  Verhandlungen  über  Zulässigkeit  eines 
Borsäurezusatzes,   besonders  zu  Schweinelebern; 
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übrigens   fanden  2  Yerurtheilungen  wegen  ihres 
Zusatzes  zu  Fleisch  statt. 

Aaf  einem  Vorwerke  Opelt  bei  Hainichen  (Bez.  Boina) 
traten  bei  einer  Familie  Fleisohyergiftangen  nach  dem 
Genüsse  eines  von  einem  Hausirfleischer  gekauften  riechen- 
den halben  Kindskopfes  auf;  doch  konnte  eine  Verurthei- 
lung  des  Schlächters  nicht  herbeigeführt  werden,  da  die 
Möglichkeit,  ob  nicht  Cholera  nostras  vorlag,  nicht  sicher 
auszuschliessen  war;  eine  ähnliche  kleine  Familien- 
epidemie wurde  in  Haubitz  (Med.-Bez.  Borna)  beobachtet. 

Bezüglich  der  durch  besonders  instruirte  Raths- 
diener  in  Leipzig  ausgeübten  Milohcontrole  sei 
angeführt,  dass  sie  7045  (1899  5166,  18982545) 
Proben  untersuchten,  hiervon  wurden  579  be- 
anstandet und  im  Hygieineinetitute  untersucht, 
worauf  477  Bestrafungen  erfolgten.  Mithin  waren 
6.77<^/o  (gegen  4.03)  aller  Proben  nicht  dem  Regu- 
lativ entsprechend.  Nähere  Tabellen  über  die 
Qründe  der  einzelnen  Beanstandungen  folgen. 
Hierauf  folgen  eingehende  Berichte  über  Controle 
der  Hierdruckapparate  in  einer  Anzahl  grösserer 
Stftdte,  über  Controle  der  Trinkgef&ssspülungen  in 
Rochlitz  und  Marienberg  und  über  die  Unter- 
suchung der  Pumpbrunnen  in  Dresden- Neustadt ; 
ausserdem  wird  über  die  neue  Trinkwasserleitung 
der  Stadt  Leisnig  (Bezirk  Döbeln)  aus  dem  Quell- 
gebiete des  „Wolfsbaches^*  an  der  „Hartha- Wall- 
bacher*' Grenze,  sowie  endlich  über  Prüfung  der 
zahlreichen  Haus- Wasserreservoire,  die  in  Oetzsch 
sich  vielfach  (von  Hofbrunnen  gespeist)  auf  Dach- 
boden befinden,  berichtet. 

Aus  dem  Oebiete  der  Bau-  und  Wohnungs- 
polizei sei  die  Besichtigung  der  Jauche-  und  Abort- 
gruben in  Hartmannsdorf  (Bez.  Rochlitz),  die  viel- 
fach vorschriftwidrig  waren,  hervorgehoben.  Be- 
züglich der  Reinhaltung  von  Boden,  Wasser,  Luft 
sind  bemerkenswerth  die  Ausführungen  über  Thätig- 
keit  und  Controle  der  Leipziger  „Dünger-Ezport- 
Aktiengesellschaft'S  die  26008  Qrubenrftumungen 
mit  132^1 7.25  cbm  Masse  ausführte,  über  Betrieb 
der  stadtischen  Kläranlage  für  Schleusenwasser  in 
Leipzig  (mittels  Eisensulphates),  über  Einrichtung 
eines  neuen  Müllplatzes  für  Leipzig- Eutritzsch  (an 
der  Dübener  Chaussee ;  über  die  Thätigkeit  der  in 
Leipzig  eingerichteten  Filiale  der  Berliner  Gesell- 
schaft für  Kehricht-  und  Müllbeseitigung  „Staub- 
schatz^'.  Interessant  sind  femer  der  näher  beschrie- 
bene Plan  einer  Kläranlage  für  Gross-  und  Probst- 
deaben  (Bez.  Leipzig-Land),  ferner  die  Berichte 
über  Controle  der  Wasserversorgungsanlagen  im 
Med.- Bez.  Rochlitz  und  über  die  Yemichtungs- 
anstalt  von  Thieroadavem  in  Freiberg. 

Bei  der  „gewerblichen  Gesundheitpflege'*  ist 
von  Erhebungen  in  Leipzig  einerseits  über  das 
Vorkommen  von  Bleilähmungen,  andererseits  über 
Erkrankimgen  der  Not^nstecher  und  Verbesserung 
der  Verhältnisse  in  den  sie  beschäftigenden  Fabriken, 
in  Bäckereien  in  Leipzig  und  Marienberg,  über 
Zweckmässigkeit  des  Schroeter'schen  Filters 
in  einer  Holzschleiferei  in  Kriebstein  u.  A.  die 
Beda 


Im  Capitel  „SchtUgeaundheüpflege^^  werden  zu- 
nächst die  in  Reichenau  (Bez.  Zittau)  üblichen 
Ventilationfenster  geschildert,  sodann  wird  berichtet 
über  die  Thätigkeit  der  19  Leipziger  Schulärzte, 
der  3  Schulärzte  in  Plauen  i.  V.  über  Stottercurse 
des  Sprachlehrers  Hoffmann  und  Frau  aus  Delitzsch 
in  Zittau,  über  Schulbrausebäder  in  Plauen  i.  V., 
über  die  Feriencolonien  der  Städte  Leipzig  und 
Plauen  i.  V.  (Ferienheim  Schüneck) ,  Zittau,  über 
die  an  letzterem  Orte  eingerichteten  Schulkinder- 
bäder, über  die  Frühstückspende  für  arme  Schul- 
kinder zu  Oelsnitz  i.  V.,  für  die  das  aus  der  Neu- 
jahrwunschablOsung  gewonnene  Geld  verwandt 
wurde.  Weiter  wird  dann  das  Ziehkinderwesen  in 
Zittau,  Dresden,  Freiberg,  Riesa,  Dippoldiswalde, 
Leipzig,  dessen  Einrichtungen  in  vieler  Beziehung 
für  die  neue  Regelung  des  Haltekinderwesens  in 
Berlin  vorbildlich  geworden  sind,  in  eingehender 
Weise  nach  rechtlicher  Begründung  und  praktischer 
Ausführung,  ferner  in  Zwickau  mit  verschiedenen 
tabellarischen  üebersichten  und  in  Reichenbach 
geschildert 

Den  Zusammenstellungen  über  das  Impfivesm 
sei  Folgendes  entnommen : 

Im  Impfinstitnte  zu  Dresden  wurden  103  Impfthiere 
mit  2792  SeDduDgen,  in  Leipzig  20  mit  1337  Sendungen 
verwendet  Impfpflichtig  waren  173072  Erstimpflinge; 
von  ihnen  worden  121093  —  83.93«/o  (82.91)  und  hiervon 
96.0»/o  (gegen  90.2)  mit  Erfolg  geimpft  Von  den  97689 
Wiederimpflingen  wurden  94368  «  98.02<»/o (gegen  98.06) 
geimpft  und  hiervon  94.0^/o  (gegen  90.8)  mit  Erfolg; 
dieser  Erfolg  entsprach  wieder  den  früheren  Jahren,  nach- 
dem' derjenige  des  Vorjahres  besonders  ungünstig  ge- 
wesen war.    Nähere  Üebersichten  sind  beigegeben. 

Die  folgenden  Capitel  befassen  sich  mit  Armen- 
häusern, Gefängnissen,  Straf-  und  Besserungs- 
anstalten, für  die  ebenfalls  nähere  Einzelberichte 
mit  Tabellen,  u.  A.  über  Morbidität  und  Mortalität, 
vorliegen,  mit  Begräbnissweeen,  mit  Giftpolisei, 
wobei  besonders  Bleivergiftungen  aller  Art  die 
Hauptrolle  spielen,  aber  auch  eine  WasserstoiT- 
Buperoxydvergiftung  bemerkenswerth  war,  sodann 
mit  Kurpfuscherei  und  Geheimmittelwesen.  Kur- 
pfuscher nahmen  an  Zahl  von  748  bis  868  zu; 
über  einzelne  Orte,  wie  einzelne  besonders  mar- 
kante Persünlichkeiten  wird  dabei  näher  berichtet. 

Der  dritte  AbsehnOt  behandelt  das  MedAdndl- 
peraonal  und  die  Heilanstalten. 

Hiernach  stieg  die  Zahl  der  A  erste  von  1864  auf 
1905,  die  der  Zahiärzte  von  113  auf  121,  während  von 
den  noch  vorhandenen  (älteren)  4  Wundärzten  einer 
starb;  die  Apothekenzahl  stieg  nach  Eröffnung  von  je 
einer  neuen  in  Chemnitz  und  rlauen  i.  V.  auf  297 ;  von 
ihnen  wurden  97  revidirt  und  hierbei  10  vorzüglich, 
40  sehr  gut,  32  gut,  13  genügend  und  2  ungenügend  be- 
funden, so  dass  letztere  nachrevidirt  werden  mussten. 
Ueber  die  Art  der  Bemängelungen  wird  näher  berichtet, 
ebenso  über  Revision  von  8  ärztlichen  Hausapotheken, 
von  Drogengeschäften,  Fabriken  chemischer  und  pharma- 
ceutisoher  Präparate  und  von  Mineralwasserfabriken. 
Hebammen  waren  am  Jahresschluss  1860  (1851)  vor- 
handen. Bemerkenswerth  sind  die  Ausführungen  über 
Gewährung  von  Ruhegehältern  an  invaUde  Hebammen 
und  von  Unterstützungen  an  solche,  die  wegen  Infektion- 
krankheiten in  der  eigenen  FamiUe  oder  in  deijenigen 
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ihrer  WöchnerinDeD  zeitweilig  ihre  Thätigkeit  aussetzen 
mussten.  ErheboDgea  der  Bezirksärzte  über  den  durch- 
schnittlichen  Carbolverbranch  der  Hebammen  bei  nor- 
malen Geburten  ergaben  sehr  grosse  Unterschiede,  von 
5—12—22.6—70,  ja  150g.  Zwei  Privatentbindungs- 
anstalten wurden  neu  concessionirt 

Krankerdiäuser  mit  öffentlichem  Charakter  waren 
141  vorhanden.  Von  ihnen  hatten  121,  die  For- 
mularanzeigen einreichten,  7847  Betten ;  verpflegt 
wurden  in  ihnen  53904  Kranke.  Näheres  ergeben 
zahlreiche  Einzelausführungen  mit  Tabellen  nach 
verschiedenen  Gesichtspunkten.  Besondere  Er- 
wähnung verdient  der  Neubau  eines  chirurgischen 
Hör-  und  Operationsaales  im  Leipziger  Jakobs- 
hospitale, einer  Unfallnervenklinik  in  Stötteritz, 
eines  Krankenhauses  in  Bischofs werda,  von  Ge- 
nesungsheimen Jonsdorf  (Bez.  Zittau)  und  Mühl- 
hausen bei  Bad  Elster,  das  Projekt  einer  Leipziger 
Lungenheilstätte  in  Sorge  bei  Adorf  und  die  Be- 
richte über  die  Lungenheilstätten  Albertsberg  und 
Carolagrün. 

Die  5  staatlichen  IrrenanstaÜen  zu  Sonnenstein, 
Colditz,  Hubertusburg,  üntergOltzsch  und  Zschadrass 
verpflegten  in  3950  (gegen  3886)  Betten  4772 
(gegen  4594)  Irre,  die  Epiieptikeranstalt  zu  Hoch- 
weitzechen 484  (465)  epileptisch-irre  Männer  und 
341  (322)  Weiber.  Hierüber,  wie  über  die  Irren- 
station des  Männerzuchthauses  zu  Waldheim,  deren 
Bestand  zu  Anfang  185,  zu  Ende  179  Köpfe  betrug 
und  das  229  Personen  pflegte,  ferner  über  die 
Leipziger  psychiatrische  Klinik,  über  die  BlOden- 
anstalten  zu  Sohland  a.  B.  und  Siegmar,  wie  über 
die  Privatirrenanstalten  zu  Neueos wig,  Muckern 
und  Leipzig-Thonberg  folgen  nähere  Berichte,  die 
bei  den  Öffentlichen  Anstalten  sehr  umfänglich  ge- 
halten und  mit  zahlreichen  Tabellen  ausgestattet  sind. 

Von  Bädern  hatte  Elster  einen  Besuch  von 
8904  (8836)  Personen,  erfuhr  übrigens  durch  Bau 
des  näher  beschriebenen  neuen  „Albertbades^^  eine 
erhebliche  Verbesserung;  Bad  Pausa  wurde  von 
260  (270),  Linda  von  293  (280),  Warmbad- Wolken- 
stein von  1168,  Wiesenbad  von  202,  Marienborn 
(bei  Schmeckritz)  von  205,  Oppelsdorf  von  1464 
(1501),  Oybin  nebst  Hain  von  1628  (1500),  Jons- 
dorf von  1187  Personen  besucht  Die  Gemeinde 
Leutzsch  erbaute  ein  Volksbrausebad,  das  Stadtbad 
Zwickau  verabreichte  65995  (gegen  64099)  Bäder 
verschiedener  Art,  ausserdem  17599  (16233) 
Schwimmbassinbäder  im  Abonnement. 

Ein  Anhang  enthält  neben  statistischen  Tabellen 
und  Abdrücken  der  neuen  Landesgesetze  und  Ver- 
ordnungen noch  Nachtragsberichte  über  die  Kran- 
kenversicherung 1898,  sowie  die  Alters-  und 
Invaliditätversicherung  1899. 

Hiernach  waren  im  Königreiche  Sachsen  1898 
insgesammt  2460  (2428)  Krankenkassen  mit  durch- 
schnittlich 1112324  Mitgliedern,  woran  die  Orts- 
krankenkassen den  stärksten  Antheil  hatten,  vor- 
handen. Die  Einnahmen  betrugen  pro  Mitglied 
19.23,  die  Ausgaben  18.26  Mark  im  Durchschnitt 
Tabellen  erläutern  dies  näher. 


Ansprüche  auf  Invalidenrente  lagen  7887  vor, 
wovon  6291  (8O0/0)  anerkannt  wurden.  Ausgezahlt 
wurden  an  Altersrente  1899:  236219,  an  Inva- 
lidenrente 840193  Mark.  Auch  für  diese  Ein- 
richtungen  liegen  Tabellen  beL 

Den  Beschluss  des  Werkes  bildet  in  üblicher 
Weise  ein  alphabetisches  Ortsregister. 

R  Weh  m er  (Berlin). 

33.  Medioinalberioht  yon  Württemberg  für 
das  Jahr  1900.  Im  Auftrage  des  kön.  Ministe- 
rium des  Inneren  herausgegeben  von  dem 
kOn.  Medicinal-CoUegium.  Stuttgart  1902. 
W.  Kohlhammer.  Or.  8.  VIII  u.  165  S.  mit 
3  Uebersichtkärtchen  im  Text   (2  Mk.  50  Pf.) 

Der  vorliegende  Bericht  bringt  in  der  neuen 
Disposition  der  letzten  3  Jahre  in  seiner  eräm 
Hauptabtheüung  „Landesgeseixgebung  und  allgemeine 
Verfügungen"  zunächst,  da  Gesetze  und  Verord- 
nungen nicht  erlassen  waren,  das  Verzeichniss  der 
ministeriellen  Verfügungen  (neben  verschiedenen 
solchen  veterinärpolizeilichen  Inhaltes,  eine  solche 
vom  10.  JuU  1900  über  Verkehr  mit  Arzneimittek 
ausserhalb  der  Apotheken,  vom  18.  Juli  1900  über 
Vollzug  des  Seuchen-Reichsgesetzes,  vom  9.  Oct 
1900  über  Ankündigung  von  Qeheimmitteln,  vom 
8.  Dec.  1 900  über  Einführung  des  deutschen  Arznei- 
buches), ferner  eine  Bekanntmachung  über  das 
letztere  vom  22.  Aug.  1900.  Auch  die  veröffent- 
lichten Erlasse  des  Ministerium  bezogen  sich  zum 
grossen  Theile  auf  Veterinärpolizei,  femer  vom 
21.  Juli  1900  über  medicinalpolizeiliche  Visitation 
von  Gelehrten-  und  Realschulen,  am  1.  Aug.  1900 
über  Verkehr  mit  Giften,  am  8.  Aug.  1900  über 
Handel  mit  Honig,  am  5.  Nov.  1900  über  Ver- 
billigung  der  Eisenbahnfahrpreise  für  Kranken- 
kassenmitglieder bei  ihren  Badereisen ;  femer  erging 
am  4.  Juli  1900  eine  neue  Dienstanweisung  für 
die  Hebammen.  Bekanntmachungen  des  Medicinal- 
Collegium  bezogen  sich  am  21.  Juli  1900  auf 
Diphtherieheilserum,  am  22.  Dec.  1900  auf  die 
veränderte  Arzneitaxe. 

Aus  der  zweiten  Hauptabtheüung,  „Medidnal' 
VenvaUung",  bei  der  organisatorische  Verände- 
rungen nicht  eintraten,  dagegen  verschiedene 
Personalveränderungen  in  den  leitenden  Stellen 
erfolgten,  sei  angeführt,  dass  von  22  zugelassenen 
Candidaten  14  die  ärztliche  Staatsprüfung  und 
hiervon  12  mit  Erfolg  ablegten.  Sonst  war  be- 
merkenswerth  eine  im  Medicinalcollegium  abgehal- 
tene Conferenz  der  Direktoren  der  4  Staatsirren- 
anstalten und  der  zur  Aufnahme  von  Staatspfieg- 
lingen  ermächtigten  Privatanstalten,  andererseits 
von  den  Oekonomieverwaltern  der  ersteren  und 
der  Landeshebammenschula  Es  wird  sodann  be- 
richtet über  die  sonstige  Thätigkeit  der  Oentnl- 
instanz,  ihrer  thierärztiichen  Abtheilung  unter 
Anführung  der  im  Berichtsjahre  vorgekommenen 
Viehseuchen  und  über  ihre  Bekämpfung,  z.  B.  die 
Lorenz 'sehe  Schutzimpfung  und  insbesondere 
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die  ungefährliche  sogen.  Simnltanimpfung  (Serum- 
und  erste  Cultureinspritzung  gleichzeitig)  bei 
Schweinerothlauf,  über  die  Tuberkulosetilgungs- 
versache  nach  Bang  'schem  Verfahren,  über  einen 
Seuchenoursus  für  6  Oberamtsthierftrzte ;  sodann 
über  die  Thätigkeit  des  hygieinischen  Laboratorium, 
in  dem  auch  eine  Pestabtheilung  eingerichtet  wurde 
und  die  Stoffe  zu  Impfungen  gegen  Schweine- 
rothlauf, Tuberkulose  u.  dgl.  hergestellt  wurden ; 
in  der  chemischen  Abtheilung  wurden  585  Oegen- 
Btände,  121  für  Staats-,  191  für  Gemeindebehörden 
und  273  für  Private  untersucht,  darunter  auch 
Geheimmittel  verschiedener  Art,  z.  B.  7  gegen 
Maul-  und  Klauenseuche. 

Es  folgen  Berichte  über  die  Thätigkeit  der  Be- 
zirkS'Medieinaivenoaltungen :  Untersuchungen  von 
Schulen,  Apotheken,  Oefftngnissen,  von  Ortschaften 
wegen  Vorkommens  von  Seuchen,  Abhaltungen  von 
Hebammenrepetitioncursen  und  Cursen  für  Leichen- 
beschauer, endlich  von  polizei-  und  gerichtsärzt- 
lichen Untersuchungen;  die  Zahl  der  letzteren 
betrug  1800  (1894  im  Vorjahre),  Obduktionen 
erfolgten  78,  andere  Leichenuntersuchungen  19, 
polizeiliche  Untersuchungen  von  Lebenden  625. 
Näheres  hierüber  ergeben  die  beigefügten  Tabellen 
und  sonstigen  üebersichten. 

Aus  der  driUen  Haupiabtheüung ,  „öffentliches 
OemmdheUweaen" ,  sei  zunächst  bezüglich  des  Medi- 
cinalpersonales  Folgendes  angeführt : 

Approbirte  Aerzte  waren  888  (gegen  899  im  Vor- 
jahre), Wundärzte  156  (gegen  170),  Zahnärzte  32  (35), 
Thierärzte,  einschliesslich  der  Militär- Bossärzte,  226  (228), 
nichtapprobirte  Heilkünstler  an  Menschen  242  (230),  an 
Tbieren  34  (34),  Hebammen  2508  (2511),  Leiohensohauer 
1819  (1813)  vorhanden.  Ihre  Vertheilung  auf  die  ein- 
zehen  Landesgegendeo,  Sterblichkeit  (Durchschnittsalter 
der  Württemberger  Aerzte  1884—1900  —  61.3  Jahre, 
aUmäblich  steigend,  seit  1804—1823  ->  49.2  Jahre) 
Q.  dgl.  ergeben  eitagehende  Uebersiohttabellen.  Es  folgen 
dann  Berichte  über  die  Medicinaltaxe  und  Revision  von 
Arzneirechnungen,  über  Thätigkeit  des  ärztlichen  und 
thierärztUchen  Landesvereines,  über  Krankenkassen  und 
Standesangelegenheiten. 

An  Apotheken  waren  nach  Neuconoessionimng  von 
5  Vollapotheken  und  Cmwandlune  einer  Filialapotheke 
in  eine  Vollapotheke  am  Jahresschluss  282  vorhanden, 
davon  197  reuberechtijzt,  60  persönlich  berechtigt,  4  Hof- 
ond  standesherrliche,  21  Zweigapotheken,  1  selbständige 
homöopathische.  Es  folgen  nähere  Üebersichten  üb«r 
ihre  Vertheilung  u.  dgl.  Verkauft  wurden  14  Apotheken 
für  70000  Mark  (Oberdischingen)  bis  325000  Mark  (Heil- 
bronn); auf  die  Berechtigung  entfielen  hiervon  27000 
(Oberdisohingen)  bis  160000  Mark  (Ulm).  Etovidirt  wur- 
den 58  Voll-  und  5  Tochterapotheken.  Hierbei  war  das 
Ergebniss  «recht  gut"  bei  44.62,  ,gut"  bei  49.23,  «ge- 
nügend*^ bei  6.157t  und  „ungenügend*'  bei  keiner  Apo- 
theke. Die  Beschaffung  von  Personal  soll  wegen  der  von 
ihm  gestellten  Ansprüche  immer  schwerer  faUen. 

Bezüglieh  der  Heü~,  Verpftegungs-  und  Wohl- 
ihätigkeUanäiaÜen,  WoMfahrteinnehtungm  und  Bäder 
sei  angeführt,  dass  die  Zahl  der  allgemeinen 
KrankenhAuser  von  168  auf  159  stieg,  indem  in 
Lanterbach,  OA.  Obemdorf,  ein  Oemeindekranken- 
faans  errichtet  wnrde;  da  indessen  in  Mergentheim 
2  Anstalten  in  ihrer  Verwaltnng  vereinigt  wurden, 
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so  ergiebt  die  ausführliche  Tabelle,  die  die  Yer- 
theilnng  der  Anstalten  auf  die  einzelnen  Landes- 
gegenden und  Ortschaften  ersichtlich  macht :  158 
Anstalten  mit  2087  Zimmern  und  6507  Betten.  Der 
Staatszuschuss  zu  den  Kosten  betrug  540782  Mark. 
Verpflegt  wurden  47832  Kranke,  von  denen  33658 
Kranken-  und  Versicherungskassen  angehürten  und 
8855  auf  Staats-  und  dergleichen  Kosten  und  in 
Freibetten  verpflegt  wurden.  Von  den  gesammten 
Kranken  starben  1851  *»  3.88  (gegen  3.61o/o  im 
Vorjahre). 

Die  IrrenanstaUen  waren  dauernd  überfüllt,  so 
dass  die  Staatsanstalten  nur  64.6%  der  Aufnahmen- 
gesuche berücksichtigen  konnten.  Untergebracht 
waren  in  Winnenthal  mit  304  Plätzen  275—829, 
in  Schussenried  mit  440  Plätzen  442 — 438,  in 
Zwiefidten  mit  500  Plätzen  483—527,  inWeissenau 
mit  485  Plätzen  497—507  Irra  Von  den  sämmt- 
lichen  Irren  wurden  geheilt  15<^/o,  gebessert  32.5o/o, 
so  dass  sie  entlassen  werden  konnten ;  ungeheiit 
entlassen  wurden  29.5o/oi  während  89  =  23.0<^/o 
der  Entlassenen  starben.  Näheres  hierüber  in  den 
verschiedenen  Beziehungen  ergeben  die  Tabellen, 
Curventafeln  und  Sonderausführungen.  Bemerkens- 
werth  ist  die  Einführung  des  sogen,  schottischen 
NaMuKiehesystems,  wobei  besonderes,  vom  Tages- 
dienst dann  völlig  befreites  Wartepersonal  je 
4  Wochen  lang  die  Nachtwachen  versieht 

Bezüglich  der  7  lytuU-Irrenanstalten  hat  sich 
Wesentliches  nicht  geändert;  es  wurden  in  ihnen 
1815  Irre,  darunter  690  Staatspfleglinge,  verpflegt ; 
der  Bestand  betrug  289—292  Kranke.  Auch  hier- 
über folgen  eingehende  Berichte  und  Tabellen,  auch 
bezüglich  der  in  Familien  untergebrachten  Irren 
und  Epileptiker. . 

Es  folgen  dann  Berichte  über  die  5  Heil-  und 
Pflegeanstalten  ffir  Epileptische  und  Schu;aeh8innige, 
deren  Zahl  um  eine,  in  Hall,  gewachsen  ist  Von 
ihnen  wurden  in  Stetten  mit  Rommeishausen  519, 
„auf  der  Pfingstweide''  und  in  Tettnang  58,  in 
Leebenau  491,  in  Marienberg  167,  in  Heggbach  155 
verpflegt  Auch  hierüber  ergeben  Tabellen  und 
sonstige  Ausführungen  Näheres. 

In  der  Landeshebammenschule  in  Stuttgart  wur- 
den 77  Schülerinnen  in  2  Cursen  von  je  150  Tagen, 
darunter  12  auf  eigene  Kosten  und  32  Wochen- 
wärterinnen ausgebildet  Die  Zahl  der  Geburten 
betrug  779  (gegen  687).  Hierbei  kamen  vor: 
10  Todesfälle,  darunter  bei  einer  der  1 1  mit  Placenta 
praevia  behafteten  Gebärenden,  femer  bei  2  Müttern 
mit  spontaner  Ruptura  uteri,  ferner  4mal  durch 
Eklampsie  und  je  Imal  durch  Apoplexie,  Lungen- 
embolie und  eiterige  Peritonitis,  unter  den  Er- 
krankungen der  Säuglinge  sind  28  an  Ophthalmo- 
blenorrhüe  zu  nennen.  In  die  gynäkologische  Ab- 
theilung wurden  151  Personen  aufgenommen.  Es 
folgen  dann  Nachrichten  über  die  beiden  ortho- 
pädischen Anstalten  in  Stuttgart  und  Ludwigsberg, 
ferner  (einschliesslich  einer  statistischen  Tabelle) 
über  81  Heil-  und  Yerpflegungsanstalten  für  be< 
14 
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sondere  Zwecke,  über  Krippen,  Haltekinder,  Volks- 
küchen, Herbergen,  Feriencolonien,  Heilbäder  und 
Badeanstalten.  Bezüglich  letzterer  giebt  eine  Tabelle 
mit  144  Anstalten  Näheres. 

Aus  dem  Capitel  „Sterblichkeit  und  Todea- 
vrsaehen^^  sei  Folgendes  angeführt. 

Bei  einer  Bevölkenmg  von  2169480  Seelen  (nach  der 
ZählüDg  Yom  1.  Dec.  1900)  kamen  17104  »  6.58o/m 
(gegen  1899  7.90«/m)  Eheschliessongen,  76671  *  35.41 
(gegen  3.55«/oo)  Geburten  und  50647  ->  24.49  (22.21«/ep) 
Todesfälle,  Beides  einschliesslich  der  Todgeborenen,  die 
2378  waren,  vor.  An  Infektionkrankheiten  starben 
2816  *->  5.56  (4.41*/o)  der  Gestorbenen,  und  zwar  an 
Diphtherie  und  Croup  990,  an  Keuchhusten  1104,  Schar- 
lach 205,  Masern  362,  Typhus  154,  Lungenentzündung 
3780,  Magen-  und  Darmkatarrh,  sowie  Atrophie  der 
Kinder  1 1 329,  Kindbettfieber  1 18,  andere  Folgen  des  Kind- 
betts 148,  Neubildungen  2034,  Lungenschwindsucht  4622, 
anderer  Tuberkulose  600,  an  Pocken  Ruhr,  Zoonosen  aller 
Art,  einschliesslich  Trichinose  Niemand.  Nähere  Aus- 
fiLhrunffen  und  Tabellen  folgen,  u.  A.  unter  Beifügung 
einer  Kartenskizze  über  Ausbreitung  von  Typhus  durch 
Yermittelung  von  offenen  Flussläi:3en.  An  Meningitis 
cerebrospiniuis  starben  4  Personen  in  Freudenstadt  in 
einer  Stadtgegend,  in  der  auch  1899  eine  kleine  derartige 
Epidemie  geherrscht  hatte  j  an  Pocken  erkrankte  eine  nur 
Imal  in  der  Jugend  geimpfte  42jähr.  Arbeiterin  im 
Lumpensortirsaale  einer  Papierfabrik  in  Heilbronn,  genas 
aber  wieder  nach  6  Wochen.  £ndhch  trat  das  seit  Jahr- 
zehnten in  Süddeutschland  nicht  beobachtete  eptdemisehe 
Friesdfieber  (als  „suette  miliaire*^  in  Frankreich  mehr- 
fach beobachtet)  in  dem  200  Einwohner  zählenden  Orte 
Hohnweiler  (O.-A.  Backnang)  in  bösartigster  Form  auf. 
Zur  Bekämpfung  wurden  eingreifende  Maassnahmen  ge- 
troffen, Aufstellung  einer  Isourbaracke  mit  Pflegerinnen, 
eines  Desinfektionapparates  u.  dgl.  mehr;  5  Personen 
starben,  aus  ihren  Mesenterialdrüsen,  Leber,  Nieren,  Milz 
gelang  es  einen  zur  Gruppe  des  Bacillus  coli  gehörigen, 
nir  Mäuse  pathogenen  Bacillus  zu  züchten ;  wahrschein- 
lich war  die  Epidemie  durch  Oenuss  des  Wassers  aus  den 
17  sämmtiich  sehr  verunreinigten  Privatbrunnen  ent- 
standen.   Die  Epidemie  dauerte  vom  Februar  bis  Mai. 

Das  nächste  Capitel  bringt  N&heres  Aber  natür- 
liche und  künstliche  Geburten,  Hebammenweeen 
u.  dgl.  mit  Tabellen. 

Für  Hebammen  wurden  in  62  Oberamtsbezirken 
148  Bepetitioncurse  für  987  Theilnehmerinnen  gehalten, 
in  denen  u.  A.  auch  die  neue  Desinfektionart  geübt  wurde. 

Ln  Capitel  ,,MedicinaipoUxei^'  wird  über  Ver- 
fehlungen gegen  die  allgemeinen  und  besonderen 
Bestimmungen  betreffend  Ausübung  der  Heilkunde, 
Zuwiderhandlungen  gegen  Yorsohhften  betreffend 
Oeheimmittel ,  Arznei  Verordnung,  Arzneiverkauf, 
Zuwiderhandlungen  gegen  die  Giftpolizei,  sowie 
in  einem  Anhange  über  die  oberamtsärztlichen 
Revisionen  der  Schrankdrogisten  Näheres  mitge- 
theilt ;  ihre  „Droguenschränke^^  wurden  vielfach  in 
schlechter  Ordnung  und  mit  schlechten  Waaren  be- 
funden, mehrfach  äusserten  sich  ihre  Besitzer  auch 
dahin,  dass  sie  dieselben  gern  wieder  los  sein 
würden. 

Bezüglich  der  öffentlichen  und  örtlichen  6e- 
sundheUpfiege  wird  zunächt  über  Verhandlungen 
wegen  Aenderung  der  Vorschriften  für  Schulbänke 
berichtet,  sodann  mitgetheUt,  dass  die  Bestimmun- 
gen über  Ausschluss  infektiös  erkrankter  Schüler 
vom  Schulunterrichte  in  jedem  Schulzimmer  auf- 


gehängt und  zu  Beginn  eines  jeden  Schuljahres  in 
den  Schnlklassen  verlesen  werden  sollten.  Es 
folgen  dann  eingehende  Ausführungen  über  die 
hygieinischen  Zustände  bei  den  bestehenden,  von 
den  Oberamtsärzten  revidirten  Schulen  und  die  an 
die  Schulen,  besonders  in  baulicher  Beziehung  su 
stellenden  Forderungen ;  eine  Tabelle  bringt  nähere 
Einzelheiten  über  die  Schulreinigung  im  Bezirke 
Rottenburg.  Aus  den  folgenden  Capiteln,  die  zum 
Theile  nur  Vacatanzeigen  darstellen,  verdient 
grösseres  Interesse  das  Kanalisationprojekt  der 
Stadt  Esslingen;  hier  wurde  Reinigung  der  Ab- 
wässer durch  Eiesfilter  vor  ihrer  Einleitung  in 
den  Neckar  vorgeschrieben ;  femer  wurde  erörtert 
die  durch  Erbauung  eines  Südbahnhofes  nothwmidig 
gewordene  Kanalisation  der  Südstadt  in  Heilbronn. 

yom  Impfwesen  sei  angeführt,  dass  von  65195 
impfpflichtigen  Kindern  55526  =>  85.2  (1899  = 
85.8<»/o)  und  von  44542  Schulkindern  43515  =^ 
97.7  (98.2o/o)  geimpft  wurden.  Tabellen  hierüber 
folgen. 

In  der  Centraiimpfanstalt  mosste  wegen  Ausbmchea 
von  Maul-  und  Klauenseuche  die  Benutzung  der  eioge- 
stellten  Thiere  und  der  Betrieb  zeitweilig  unterbleiben. 
Als  Impfthiere  wurden  übrigens  halberwachsene  Bullen 
eingestellt.  Mit  Stuttgarter  Lymphe  wurden  58827  öffent- 
liche Impfungen  gemacht;  hierunter  hatten  31954  Vacci- 
nationen  94.4%  und  26873  Revaccinationen  99.4*/«  perso- 
nellen Erfolg;  der  Schnitterfolg  betrug  84.5,  bez.  85.7«/». 
Die  Lymphe  der  Cannstatter  Anstalt  hatte  bei  22040  öffent- 
lichen Erstimpfungen  99.41%  persönlichen  und  96.6*/t 
Schnitterfolg,  bei  16356  Wiederimpfungen  99.7%  penöo- 
hchen  und  92.9<»/«  Schnitterfolg.    R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

34.  Die  AManimngTon  Wien,   Bearbeitet  von 
Paul  Kortz,  H.  Schneider,  H.  Oolde- 
mund,  Dr.  med.  Alois  Orünberg  und 
Dr.  med.  Alfred  Freund.  L  Bd.  2.  Heft  von: 
„Die  Äeaanirung  der  Städte  in  Einzeldantd' 
Umgen,   Herausgegeben  im  Verein  mit  Hygie- 
nikern  u.  Ingenieuren  des  In-  u.  Auslandes 
von  Dr.  med.  Th.  Weyl.   Berlin-Gharlottan- 
bürg.      [Fortschritte    der    Ingenieurwissen- 
schaften, 2.  Gruppe,  9.  Heft]    Leipzig  1902. 
Wilh.  Engelmann.    4.    194  S.  mit  76  Text- 
figuren u.  14  Tafeln.  (13  Mk.) 
Das  1.  Heft  dieses  von  dem  Herausgeber  des 
umfangreichsten   und   eingehendsten   Lehrbuches 
der  Hygieine  in's  Leben  gerufenen  eigenartigen 
Unternehmen^  hatte  Pcaie  behandelt;   die  vo^ 
liegende  Darstellung  über  Wien,  das  erst  nach  dem 
Fallen  der  Stadtmauern  und  LinienwftUe,  seit  etwa 
40  Jahren  in  der  Lage  war,  sich  in  eine  moderne 
und  hygieinische  Orossstadt  umzuwandeln,  ist  ein- 
schliesslich  der  Verfasser   der   2  Vorworte  von 
4  Technikern  und  3  Aerzten  bearbeitet  und  zerftUt 
in  eine  technische  und  eine  medicinalstatistiscbe 
Hälfte. 

In  der  technischen  Hälfte  BohüdettJO^^ 
einem  einleitenden  Vorworte  des  Stadtbaudirektofs 
Franz  Berger  zunftchst  Bauinspektor  Kortz  die 
Wasserversorgung,  er wfthnt  die  Uteren  Wasaeileitim- 
gen  von  Hernais,  die  Albertini'sche  Leitung  für  Pen- 
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zing,  FQnfhaus,  Seohshaus,  Rudolfshein,  fOr  Lau- 
renz und  von  Earoly,  die  mit  Ausnahme  der  beiden 
erstgenannten  nur  geringe  Wassermengen  lieferten, 
femer  die  1836 — 1841  gebaute  Kaiser- Ferdinand- 
Leitung,  die  ihr  Wasser  dem  Sohottergrunde  mittels 
Sammelkanälen  2.50,  später  5  m  unter  dem  Null- 
punkte des  Donaukanales  in  einer  Menge  von 
5700,  später  10000  cbm  pro  Tag  entnahm,  um 
dann  auf  die  Sohilderung  der  Eaiser-Franz-Josef- 
Hochquellen- Wasserleitung  aus  dem  Eaiserbrunnen 
im  HOllenthale  am  Fusse  des  Schneeberges  nahe 
dem  Sömmering  näher  einzugehen ;  der  Bau  dieser 
zuerst  1862  ausgeschriebenen  Leitung  wurde  1870 
in  Angriff  genommen  und  1873  beendigt;  der 
Aquädukt  hat  eine  Länge  von  95.5  km  und  eine 
LeistungsfUdgkeit  von  138000  cbm  in  24  Stun- 
den und  fQhrt  das  Wasser  nach  einem  grossen 
Behälter  und  von  dort  in  3  Behälter  2.  Ord- 
nung. 

Diese  Hochquellen-Leitung  wird  gegenwärtig 
von  5  Quellen  aus  gespeist,  was  unter  Beibringung 
verschiedener  Abbildungen  und  Tabellen  näher  ge- 
schildert ist,  und  vermag  täglich  40000 cbm  in 
Minimo  zu  liefern,  wovon  die  Gemeinde  Wien 
36400  cbm  abzuleiten  berechtigt  ist.  (Thatsäch- 
lich  bedurfte  aber  Wien  1900  mit  1673500  Seelen, 
den  Verbrauch  pro  Person  zu  40  Litern  gerechnet, 
66000  cbm,  den  Verbrauch  zu  140  Litern  gerechnet, 
234280  cbm.)  Es  folgen  dann  Ausführungen  über 
die  chemische  und  (durch  Prof.  Weichselbaum 
festgestellte)  bakteriologische  Beschaffenheit  des 
Wassers,  die  Sicherung  und  Fassung  der  Quellen 
über  die  monumentalen  Leitungsanlagen,  ferner 
über  das  wegen  Wassermangels  1877— -1878  im 
December  1878  zur  Erhöhung  der  Leistungsfähig- 
keit angelegte  Ergänzungswasserwerk  zu  Pottsehach 
auf  dem  rechten  Ufer  der  Schwarza  und  jenseits 
der  Südbahn  in  der  Nähe  der  ersten  Anlagen. 
Weiter  werden  unter  Beibringung  von  Abbildun- 
gen und  von  2  üebersichtkarten  der  Stadt  die 
Wasservertheilnngsanlagen  mit  ihren  (gegenwärtig) 
7  grossen  Wasserbehältern,  die  Wasserhebewerke 
(besonders  das  in  Favoriten)  zur  Versorgung  der 
hochgelegenen  Stadttheile,  weiter  das  Rohmetz 
(1899  789056  m,  wovon  356055  auf  das  ehe- 
malige Oemeindegebiet  und  433001  auf  die  Vor- 
orte entfallen),  weiter  Wasserpreis  und  Wasser- 
verbrauch, Kosten  der  Hochquellen-Leitung  (ins- 
gesammt  bisher  78557228  Er.  73  H.),  Bauleitung 
und  endlich  die  Vorarbeiten  und  Pläne  für  weitere 
Ausgestaltung  der  Hochquellen- Leitung  geschildert 

Bs  werden  dann  die  (seit  1896  eingestellten) 
Studien  für  eine  von  der  Trinkwasserleitung  ge- 
sonderte Nutzwasserleitung  durch  Grundwasser- 
entnahme im  Marchfelde  und  in  der  Nähe  der 
Donau,  besprochen,  sodann  die  Vorarbeiten  für  den 
Bau  einer  xweiten  Hochqueüen- Leitung ,  die  nach 
einer  1898  gegebenen  Direktive  200000  cbm  pro 
Tag  liefern  sollte,  aus  den  Quellen  des  Salzathales 
in  Steiermark  in  der  (Jegend  der  Wildalpen,  sowie 


die  zu  diesem  Zwecke  1899  erfolgte  Erwerbung 
der  „Siebenseeen''  bei  Wildalpen  im  Einzelnen  mit 
Beibringung  von  Abbildungen.  Die  Oesammtlänge 
der  Trace  soll  225  km  betragen. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  eine  nicht  zur 
Ausführung  gelangte  Wiener -Neustädter  Tief- 
quellenleitung wird  dann  die  private  Wtenthat- 
tmsaerlmiung  erOrtert,  die  nach  einem  1898  ab- 
geschlossenen Vertrage  die  ehemaligen  westlichen 
Vororte  (Hütteldorf  u.  s.  w.)  mit  25000  cbm  täg- 
lich versorgen  soll.  Das  Wasser  soU  einem  anzu- 
legenden Stauweiher  im  Wolfsgraben  nächst  Tullner- 
bach  entnommen  und  durch  Wormser  Filterplatten 
fLltrirt  werden  und  besonders  als  NtUxtoaaser  für 
die  industriellen  Betriebe  im  Westen  der  Stadt,  für 
die  dort  und  im  Süden  befindlichen  grossen  Bahn- 
höfe, das  k.  k.  Arsenal  u.  dgl.  mehr,  femer  für 
Strassen-  und  Oartenbespritzung,  Abort-  und  Eanal- 
spülungen  u.  dgl.  benutzt  werden. 

Das  2.,  ebenfalls  vom  Bauinspektor  E ort  z  be- 
arbeitete Capitel  befasst  sich  mit  äec  Entwässerung 
von  Wien.  Einleitend  werden  zunächst  die  compli- 
cirten  und  sehr  verschiedenartigen  Untergrund- 
verhältnisse in  geologischer  Beziehung,  dann  die 
geschichtliche  Entwiokelung  der  bis  in  das  14.  Jahr- 
hundert zurückreichenden  Kanalisation  in  ihren 
verschiedenen  Phasen  und  die  Schwierigkeiten 
wegen  Mangels  eines  einheitlichen  Planes,  die  Ver- 
unreinigungen des  Wienflnsses  und  Donaukanales 
durch  die  Abwässer,  deren  Begulirung  dann  1890 
in  Angriff  genommen  wurde,  und  hierauf  das 
gegenwärtige  Eanalnetz  unter  Beifügung  verschie- 
dener Pläne,  Karten  und  Abbildungen  der  verschie- 
denen Einzelheiten  geschildert  Die  jetzige,  noch 
nicht  in  allen  Einzelheiten  beendete  Kanalisation 
leitet  die  Abwässer  in  2  grosse  Hauptsammler  rechts 
und  links  des  Donaukanales,  neben  denen  Noth- 
auslässe  vorhanden  sind  und  schliesslich  in  die 
Donau  unterhalb  der  Stadt;  hierbei  beträgt  die  Ver- 
dünnung der  festen  Fäkalienbestandtheile  1 :  72000, 
und  auf  100000  Theile  Donauwasser  kommen 
1.3  Theile  fester  Fäkalienbestandtheila  Ende  1 899 
waren  rund  608  km  Strassen-  und  968  km  Haus- 
kanäle, ausserdem  6012  durch  Abfuhr  gereinigte 
Senkgruben  vorhanden.  Wenn  auch  das  aus  sehr  ver- 
schiedenen Zeiten  stammende  Kanalnetz  noch  nicht 
durchgehends  den  Anforderungen  der  modernen 
Technik  entspricht,  so  ist  man  doch  bestrebt, 
durch  allmähliche  Umgestaltungen  ein  vollständiges 
Schwemmsjstem  unter  Bereitstellung  der  hierfür 
erforderlichen  Wassermengen  zu  beschaffen.  Im 
Anschlüsse  hieran  werden  mit  Bildern  die  vor- 
handenen oberirdischen  und  geplanten  unterirdi- 
schen Bedürfnissanstalten  geschildert. 

Die  folgenden  beiden  Oapitel,  ebenfalls  aus  der 
Feder  von  Kortz,  behandeln  die ReguUrungen  des 
Wienflusses  und  des  Donaukanales,  Die  in  den 
Alpenausläufen  entspringende,  die  westlichen  Vor- 
orte und  Wien  selbst  südlich  von  der  Altstadt 
durchquerende,  unterhalb  der  Aspernbrücke  in  den 
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Donaukanal  mündende  Wim  erhielt  Staubassins  in 
Weidlingau,  einen  250  m  langen  Durchstich  an 
Stelle  einer  starken  Erttmmung  des  Mauerbaches, 
Ufer  mauern  und  feste  Sohle  im  weiteren  Verlaufe 
und  dabei  eine  unterirdische  Ein  Wölbung  innerhalb 
der  Stadt  Wien  von  der  Leopoldsbrücke  ab  bis  zum 
Stadtparke  (1350  m),  auch  wiu-den  die  Ufer  archi- 
tektonisch gefällig  ausgestattet  und  Sammelkanftle 
längs  des  Flusses  angelegt  Kosten  47  Millionen 
Kronen.  Der  16.5  km  lange  Danaukanal  wurde, 
bez.  wird  (da  die  Arbeiten  noch  nicht  beendet  sind), 
innerhalb  seines  Durchganges  durch  die  Stadt 
Wien  in  einen  Handels-  und  Winterhafen  mit  einer 
Wassertiefe  von  2.20  m  (daher  Vertiefung  der  Sohle 
auf  3.20  m  unter  Null)  umgewandelt     Zu  diesem 

.  Zwecke  ist  ein  Stauwehr  mitSchleussenanlage  und 
Alimentationkanal  bei  Nussdorf  gebaut,  wobei  die 
Fundirung  des  Werkes  auf  pneumatischem  Wege 
mittels  eiserner  Caissons  erfolgte.  Die  Breite  des 
Kanales  zwischen  Augarten  und  Verbindungsbahn- 
brücke soll  50  m  zwischen  den  Quaimauem  be- 
tragen; bei  der  Ausmündung  der  Wien  soll  ein 
Wendebassin  für  SchifFe  in  Breite  von  95  m  und 
Länge  von  200  m  geschaffen  werden.  Die  Kosten 
der  Anlage  in  Nussdorf  betragen  7200000  Kronen, 
die  Fundirungsarbeiten  in  der  Stadt,  deren  Voll- 
endung 1903  erwartet  wird,  sind  mit  4400000 
Kronen  veranschlagt.  Pläne  und  Abbildungen  ver- 
anschaulichen diese  Neuanlagen. 

Straasenpflege  und  MüUbeseiHgung  schildert 
Bauinspektor  H.  Schneider  unter  Mitwirkung 
des  Bauinspektors  Kortz,  insbesondere  die  Säube- 
rung der  Strassen  durch  die  abgebildeten  TeicU- 
sehen  Kehrmaschinen,  die  Kehrichtabfuhr  mit  dem 
Wechselkastensystem  „Koprophor^^  und  die  Schnee- 
beseitigung durch  Einwurf  in  die  Kanäle  zum  Theile 
mittels  besonderer  Schächte,  zum  Theile  mittels 
der  Einsteigeschächte;  auch  ein  Schneeschmelz- 
apparat und  ein  Schneepflug,  sowie  die  Strassen- 
besprengung,  die  zum  Theile  durch  Schlauch- 
trommelwagen erfolgt  und  die  Müllbeseitigung 
werden  geschildert.  Die  Müllabladeplätze  liegen 
auf  gepachteten  Geländen  in  der  Nähe  der  Grenzen 
des  Qemeindebezirks.  Der  grüsste  Theil  des  Keh- 
richts gelangt  in  die  Sandgruben  am  grossen  Brück- 
haufen zwischen  dem  linken  Ufer  des  Donaudurch- 
Btiches  und  der  alten  Donau.  Da  das  Müll  in  der 
Regel  bereits  in  den  Haushaltungen  ausgesucht 
wird,  so  gestaltete  sich  bisher  die  maschinelle 
Sortirung   und  Verwerthung  durch  einen  Unter- 

«nehmer  nicht  besonders  lohnend. 

Von  grossem  Interesse  ist  das  folgende,  im 
Auszuge  freilich  nur  schwer  wiederzugebende,  vom 
Oberingenieur  Heinrich  Ooldemund  bear- 
beitete Capitel  über  die  batUiehe  ErUwiekelung  und 
SkuUregulirung,  Sie  werden  in  historischer  Weise 
nach  den  3  Perioden  bis  1857  (Auflassung  der  Um- 
wallung und  des  Stadtgrabens  der  inneren  Stadt), 
bis  1893  (Einbeziehung  der  Vorortgemeinden  durch 
Gesetz  vom  19.  Dec.  1890)  und  bis  zur  Gegenwart 


geschildert  Die  gegenwärtige  Bauordnung  vom 
26.  Dec.  1890  unterscheidet,  wie  durch  Bilder 
näher  erläutert  ist,  3  Zonen:  1)  fünfgeschossige, 
2)  viergeschossige  Häuser,  einschliesslich  Parterre 
und  Mezzaninstock,  3)  ländliche  Bebauung  für 
Wohnhäuser  (die,  soweit  nicht  in  Strassen  und 
Plätzen  geschlossene  Bauweise  vorgeschrieben  ist, 
freistehen  müssen)  mit  Erdgeschoss  und  2  Stock- 
werken. Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Stadt- 
entwickelung der  nächsten  Zukunft  sind  die  „Gürtel- 
strasse" an  Stelle  des  alten  Linienwalles,  die 
„Wienzeile"  über  dem  unterirdisch  gelegten  Wien- 
flusse, ferner  dieStadttheile  amKrottenbaohe(nahe 
Doebling  und  Sievering)  bei  Simmering,  am  Wil- 
helminenberge  und  in  Kaiserebersdorf.  Hierbei 
spielt  eine  besondere  Rolle  die  neue  zum  Theile 
unterirdisch  laufende  Stadtbahn,  die  für  die  Gürtel- 
strasse als  Viaduktbahn  in  ihrer  Mitte  geplant  ist 

Die  zweite  Hälfte  des  Werkes  bringt  im 
medieinalstatis tischen  Theile  zunächst 
ein  Vorwort  des  Sladiphysicus  Dr.  A.  Löffler. 
Hieraus  sei  angeführt,  wie  die  Sterblichkeit  in  Wien 
von  36.5«/oo  TodesföUen  1871  bei  624138  auf 
30.0«/oo,  in  1881  bei  715257  auf  25.01o/oo,  in 
1891  bei  1378530  und  auf  20.9o/ooi  in  1900  bei 
1656662  Seelen  gefallen  ist  Hierbei  sind  die 
Todesfälle  an  Infektionkrankheiten  von  4.42  auf 
2.96,  bez.  2.75  und  1.38,  und  speciell  an  Tuber- 
kulose von  9.09  auf  7.38,  bez.  5.90  und  5.29<»/m 
herabgegangen.  Hierzu  liefern  Dr.  AloisGrün- 
berg  und  Dr.  Alfred  Freund  die  Sonder- 
ausführungen, indem  sie  unter  Beifügung  zahl- 
reicher statistischer  Tabellen,  von  graphischen 
Darstellungen  und  Curventafeln  zunächst  eine 
üebersicht  über  die  zeitliche  Entwickelung  der 
hygieinischen  Einrichtungen  der  Stadt  Wien  geben 
und  sodann  die  Bewegung  der  Bevölkerung  und 
die  Mortalität  näher  darlegen.  Abgesehen  von  der 
bereits  in  der  1.  Hälfe  geschilderten  Umgestaltung, 
deren  Einfluss  näher  erörtert  wird,  war  u.  A.  be- 
merkenswerth :  die  bessere  Krankenfürsorge  seit 
den  70er  Jahren,  der  Erlass  von  Normal  Vorschriften 
für  den  Schulbau,  die  Regelung  der  Anzeigepflicht 
für  ansteckende  Krankheiten  und  die  Formaldehyd- 
Desinfektion,  die  Einführung  der  Gewerbe-Inspek- 
tionen, die  Gründung  der  Rettungsgesellschaft, 
Fürsorge  für  Arbeiterwohnungen  u.  dgL  mehr. 

Der  Antheil  der  Säuglingsterblichkeit  an  der 
Gesammtsterblichkeit  betrug  1865—1870  31.8<»/o 
(=261o/oo  der  Geburten),  1871—1880  27.3ö/o, 
1881—1890  25.6Vo  (=  185%  der  Geburten), 
während  er  in  Folge  Hinzukommens  der  Vororte 
im  letzten  Jahrzehnte  wieder  auf  30®/o  (21 1^^/«, 
der  Geburten)  in  die  Höhe  ging.  Dabei  beträgt 
gegenwärtig  die  Sterblichkeit  der  ehelichen  Kinder 
im  I.Lebensjahre  20.2,  die  der  unehelichen  30.3<^/o 
der  Lebendgeborenen. 

Die  Sterblichkeit  an  bösartigen  Neubildungen, 
die  1867  nur  3<>/o  der  Gesammtsterblichkeit  be- 
trug, ging  auf  6®/o  in  1898  in  die  Höhe,  und  zwar 
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war  dies  nicht  durch  die  Ortsfremden,  sondern 
durch  die  Einheimischen  bedingt  Interessant  sind 
die  Tabellen,  die  das  Verhalten  der  Ziffer  der  an 
ansteckenden  Krankheiten  Verstorbenen  zu  der- 
jenigen der  an  ihnen  erkrankt  gemeldeten  Personen 
ersehen  lassen.  Die  Krankheiten  der  Verdanungs- 
organe  und  ihrer  Adnexe  werden  zilTermässig  mit 
der  Lebensmittelcontrole,  sowie  den  Mengen  der 
beanstandeten  und  vernichteten  Fleischwaaren  in 
Beziehung  zu  setzen  versucht  Ganz  besonders 
bemerkenswerth  ist  es,  dass  durch  die  zunehmende 
Assanirung  Wiens  Flecktyphus,  Dysenterie  und 
Blattern  ausgerottet  wurden,  und  dass  es  bei  spä- 
teren Einschleppungen  immer  rasch  gelang,  ihre 
Ausbreitung  zu  begrenzen. 

üebrigens  wird  mit  Recht  betont,  wie  die  Be- 
strebungen zur  Verbesserung  der  hygieinischen 
Verhältnisse  lange  Zeit  hindurch  in  dem  Mangel 
einer  einheitlichen  Verwaltung  ihr  hauptsächliches 
Hindemiss  fanden,  eine  Thatsache,  die  auch  ander- 
wärts festgestellt  wurde.  An  Blattern  starben 
1867  noch  276,  1872  3334,  1877  1410,  1882 
808,  1892  11,  1897,  1898  und  1900  keine  und 
1901  1  Person,  während  Erkrankungen  daran  in 
diesen  Jahren  2,  7,  3  und  3  vorkamen.  An  Ab- 
dominaltyphus starben  1851 — 1860  noch  durch- 
schnittlich jährlich  1064,  1881—1885  nur  129 
und  im  letzten  JahrfQnft  nur  92  Personen  im  jähr- 
lichen Durchschnitte.  Flecktyphus  kam  in  letzter 
Zeit  nur  1892  bei  3,  1893  bei  2  und  1896  bei 
1  Person  vor;  an  Dysenterie  starben  im  Jahres- 
durchschnitte 1867—1870  noch  97,  1881—1891 
12,  im  letzten  Jahrzehnt  nur  8  Personen  im  Jahres- 
durchschnitte;  an  Diphtherie  erkrankten  1892 
4332  und  starben  1546,  1896  3054  und  starben 
603,  1900  2149  und  starben  298,  das  Lethalität- 
prooent  sank  also  von  35.6  auf  13.8<^/o.  Mit  Heil- 
serum waren  1897  nur  51,  1900  bereits  75®/o  be- 
handelt Auch  über  andere  Krankheiten  folgen 
ähnliche  mit  Tabellen  belegte  Ausführungen,  aus 
den^i  sidi  zeigt,  wie  „unter  dem  Einflüsse  der 
Autonomie  sich  die  Oesundheitsverhältnisse  Wiens 
sowohl  durch  die  Initiative  und  Geldopfer  der  Ge- 
meinde, wie  durch  die  geordnete  politische  Ver- 
waltung seitens  des  Magistrats  und  durch  Zu- 
sammenwirken desselben  mit  den  technischen  und 
ärztlichen  Berathem  wesentlich  besserten^^ 

B.  Wehm er  (Berlin). 

35.  Bericht  des  Wiener  Stadtphysikats  über 
seine  Amtsthfttigkeit  nnd  über  die  Qe- 
snndheitsverhftltnisse  der  k.  k.  Beiohs* 
hanpt-  und  Besidensatadt  Wien  in  den 
Jahren  1887 — 1899.  Im  Auftrage  des  löb- 
lichen Oemeinderaths  erstattet  von  Dr.  Emil 
Kämmerer,  Dr.  Gregor  Schmid  und 
Dr.  Adolf  Löffler.  XXVII— XXIX  Wien 
1901.  Verlag  des  Wiener  Magistrats.  (In 
Commission  bei  Wilh.  Braumüller.)  610  S. 
(12  Mk.) 


Das  reichlich  mit  statistischen  Tabellen  aus- 
gestattete Werk  zeigt,  dass  das  Wiener  Stadtphy- 
sikat  seit  dem  Jahre  1881  unter  der  Leitung  des 
während  der  Drucklegung  aus  dem  Leben  geschie- 
denen Dr.  Eammerer  sich  zu  einer  bedeutenden 
sanitären  Centralstelle  entwickelt  hat  Der  Bericht 
zerfällt  in  2  Hauptgruppen,  deren  erste  die  hygiei- 
nischen und  sanitätpolizeilichen  Angelegenheiten, 
deren  zweite  den  Sanitätdienst,  die  Sanitätanstalten 
und  die  Wohlfahrteinrichtungen  umfasst  Der 
1.  Theil  enthält  eine  Angabe  über  die  Thätigkeit 
der  städtischen  Bezirksärzte  und  Sanitätaufseher 
und  eine  Schilderung  der  hygieinischen  Zustände 
der  19  Bezirke  und  der  fortschreitenden  Assani- 
rung derselben,  ferner  eine  Schilderung  der  Thä- 
tigkeit des  Physikats  bei  gewerblichen  Betriebs- 
anlagen, ferner  die  neuen  Betriebsbedingungen 
für  einzelne  gewerbliche  Anlagen,  die  Ergebnisse 
chemischer  und  mikroskopispher  Untersuchungen 
(Hochquellen Wasser ,  Abwässer,  Nahrungs-  und 
Oenussmittel,  (Gebrauchsgegenstände  u.  s.  w.),  den 
Zustand  des  Leichenwesens  und  den  Verkehr  mit 
Oift  Bei  Besprechung  der  Thätigkeit  des  Phy- 
sikats in  Schulen  wird  mitgetheilt,  dass  Wien  im 
Jahre  1898  429  Schulen  mit  175644  Schulkindern 
besass,  dass  Schulärzte  nicht  vorhanden  sind,  dass 
die  Schaffang  derselben  zwar  sehr  wünschenswerth 
sei,  allein  bei  100  Schulärzten  60000  Gulden 
kosten  würde  unter  Annahme  eines  sehr  geringen 
Honorarsatzes  von  150  Oulden  für  die  Schule. 
Bei  stärkerer  Heranziehung  der  Bezirksärzte  kOnne 
von  Schulärzten  noch  abgesehen  werden,  da  die 
Gesundheitverhältnisse  der  Wiener  Schulkinder 
nicht  so  schlechte  wären,  die  Morbidität  der  noch 
nicht  schulpflichtigen  Kinder  sei  doppelt  so  gross 
als  die  der  schulpflichtigen,  ihre  Mortalität  da- 
gegen sei  16mal  so  gross.  Bei  Beurtheilung  dieser 
Fragen  dürfte  wohl  eine  grosse  Anzahl  anderer 
schädigender  Faktoren  noch  zu  berücksichtigen 
sein  als  Schule  oder  Nichtschule.  Es  folgt  so- 
dann die  Wasserversorgung,  die  Bestimmungen 
über  Desinfektion,  Sanitätstationen  und  Kranken- 
transport. 

Hinsichtlich  des  Sanitätdienstes  der  Stadt  Wien 
waren  1899  vorhanden  2336  Aerzte,  von  denen 
neben  7  Aerzten  des  Stadtphysikats  25  als  Be- 
zirksärzte, 8  als  k.  k.  provisorische  Armenärzte 
und  56  als  städtische  Armenärzte  fungirten,  das 
Stadtgebiet  'zerfiel  in  64  armenärztliche  und  in 
82  beschauärztliche  Bayons.  Den  Bezirksärzten 
sind  33  Sanitätaufseher,  52  Sanitätdiener  und 
40  Desinfektiondiener  aus  dem  Stande  der  Tage- 
lohner  beigegeben,  ausserdem  funktioniren  noch 
30  Leichenwärter.  1899  wurden  revidirt  24399 
Häuser,  3353  Schulen,  1470  Handlungen  und 
Massenquartiere,  5007  Verkaufsläden  von  Nah- 
rungsmitteln, Eisgewinnplätze  67,  Revisionen  bei 
sonstigen  sanitären  üebelständen  4052,  Controle 
gemeldeter  Infektionkrankheiten  29305,  Wohnungs- 
desinfektion 25778,  im  Dungapparate  7652,  in 
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Sohulen  682,  in  Arresten  26,  in  Massenquartieren  2, 
von  Fuhrwerken  108,  Verbrennungen  6259.  Amts- 
ärztliche Untersuchungen  fanden  1899  statt  3318, 
bei  der  städtischen  Feuerwehr  631,  bei  letzterer 
kamen  wegen  Erkrankung  in  Behandlung  340,  in 
Spitalpflege  46  Personen  bei  einer  Kopfzahl  von 
451.  Sexuelle  Untersuchungen  der  Mannschaft 
fanden  4000  statt.  Die  25  Bezirksärzte  verrich- 
teten 74585  Amtshandlungen  und  312300  schrift- 
liche Arbeiten.  Zahnärzte  waren  Ende  1899  vor- 
handen 229,  Zahntechniker  113.  Masseure  88, 
Hebammen  1680,  so  dass  auf  jede  Hebamme 
962.6  Köpfe  der  Bevölkerung  fallen,  20  von  ihnen 
wurden  strafgerichtlich  verurtheilt.  Apotheken 
waren  1899  vorhanden  107,  so  dass  auf  eine  Apo- 
theke 14943  Einwohner  fallen.  Der  Rettungs- 
dienst liegt  in  Händen  der  k.  k.  Sicherheitwache 
(1897—99  6442,  7226,  7140  Hülfeleistungen, 
zu  denen  noch  Hülfeleistungen  bei  Selbstmord- 
versuchen dazu  kommen  268,  256,  294),  der 
freiwilligen  Bettungsgesellschaft  (Hülfeleistungen 
7100,  8513,  8770)  und  der  Feuerwehr  (1899  490). 
Krankentransporte  wurden  bewirkt  in  demselben 
Jahre  20683,  was  einem  Tagesdurchschnitte  von 
56.6  entspricht,  stündlich  fanden  somit  etwas  über 
2  Krankentransporte  statt  Ausführlich  ist  der 
Bericht  über  die  Thätigkeit  der  Sanitätanstalten 
und  Wohlfahrteinrichtungen,  der  die  Krankenhäuser 
und  die  Anstalten  und  Einrichtungen  für  arme 
hülfbedürftige  Personen  umfasst  (Wärmestuben, 
Volksküchen,  Thee-  und  Suppenanstalten),  ebenso 
die  privaten  Wasserheilanstalten,  Epidemiespitäler, 
Anstalten  für  Reconvalescenten  und  Geisteskranke, 
Idiotenfürsorge  und  Ueberwachung  der  geistes- 
kranken und  geistesschwachen  Personen  in  häus- 
licher Pflege  seitens  der  städtischen  Amtsärzte. 
Aus  dem  Abschnitte  über  den  Oesundheitzustand 
seien  Morbidität-  und  Mortalitätverhältnisse  hervor-« 
gehoben.  Erstere  werden  geschildert  nach  den 
Aufzeichnungen  der  Armenärzte,  nach  den  Oe- 
sundheitverhältnissen  der  städtischen  Humanität- 
anstalten, der  Krankenbewegung  in  den  Kranken- 
häusern, in  den  einzelnen  Krankenkassen  und  nach 
der  Zahl  der  angemeldeten  Infektionkrankheiten. 
Armenärztliche  Behandlung  für  die  Berichtsjahre 
in  92245,  85630,  91643  Fällen,  davon  1899  ent- 
zündliche Krankheiten  der  Athmungsorgane  25766, 
Tuberkulose  8290,  Syphilis  484.  Spitalbehand- 
lung 1899  86376  Fälle,  davon  Syphilis  7105, 
akute  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  6314, 
Lungentuberkulose  5658.  Angemeldet  wurden 
1897—99  Infektionkrankheiten  27308,  28678, 
38314,  davon  starben  2050,  1985,  1998.  Hin- 
sichtlich der  Mortalitätstatistik  ist  zuerst  hervor- 
zuheben, dass  allgemeine  Todtenbeschau  stattfindet. 
Von  75,  78  und  92  ärztlichen  Funktionären  wur- 
den in  eben  so  vielen  Revieren  20898,  19081, 
19118  Leichen  besichtigt,  während  im  Ganzen 
33187,  32356  und  33952  Todesursachen  ärztlich 
beglaubigt  wurden,  von  denen  nur  15,  15  und  12 


wegen  vorgeschrittener  Fäulniss  unbekannte  Todes- 
ursachen ergaben.  Die  Sterblichkeit  betrug  im 
Durchschnitte  für  1000  der  Bevülkerung  21.30, 
20.35  und  20.92,  mit  Ausschluss  Ortsfremder  und 
Unbekannter  20.58,  19.63,  20.14.  Davon  ent- 
fallen für  die  Berichtsjahre  auf  Krankheiten  der 
Athmungsorgane  17.73,  18.37,  18.42<>/o,  auf 
Infektionkrankheiten  24.49,  29.62,  29.57%. 
Sterbefftlle  und  Todesursachen  sind  nach  Alter, 
Jahreszeiten  und  Stadtbezirken  gruppirt,  wobei 
sich  das  Faktum  herausstellt,  dass  der  Gesundheit- 
zustand der  Bevölkerung  in  den  einbezogenen  Be- 
zirken sich  immer  mehr  und  mehr  dem  der  alten 
Bezirke  nähert  Erläutert  wird  durch  Tabellen 
dieVertheilung  derEheschliessungen  und  Geburten 
auf  die  einzelnen  Monate,  bei  den  Geburten  nach 
Vitalität,  Abkunft  und  Geschlecht.  1899  kommen 
auf  1000  der  Bevölkerung  10  Eheschliessungen, 
33.30  Geburten,  20.92  SterbeftUe.  Bei  den  Ge- 
burten werden  die  Kindeslagen,  die  Altersverhält- 
nisse der  Gebärenden,  die  Specialisirung  der  Ge- 
burten, die  Arten  der  Kunsthülfe  und  der  Ausgang 
der  Geburt  und  des  Wochenbettes  für  Mutter  und 
Kind  dargestellt  Von  Lebendgeborenen  starben 
im  1.  Lebensjahre  von  1895—99  21.65,  20.16, 
20.21,  19.68,  19.44<^/o,  im  2.  bis  5.  Lebensjahre 
12.2,  12.46,  11.42,  11.30,  11.14o/o-  ^^  Mor- 
bidität- und  Mortalitättabellen  der  Infektionkrank- 
heiten sind  sehr  zahlreich  und  übersichtlich.  Auf 
1000  Civilein wohner  kamen  bei  ihnen  zur  Anmel- 
dung 17.58,  18.10,  18.94  und  starben  1.319, 
1.25,  1.248.  Tabellen  erläutern  ferner  Erkran- 
kungs-  und  Sterbeverhältnisse  beim  schulpflich- 
tigen Alter  und  bei  den  einzelnen  Altersklassen, 
sowie  nach  den  einzelnen  Krankheiten.  Die  Todes- 
fälle nach  Diphtherie  stellen  sich  seit  1892  (1894 
Einführung  der  Serumbehandlung)  auf  10000  Ein- 
wohner wie  folgt:  11.1,  11.0,  11.2,  4.6,  4.0,  3.65, 
3.21,  2.94.  An  Abdominaltyphus  starben  1897: 
84,  1898:  93,  1899:  67  Personen;  an  Lungen- 
tuberkulose 6030,  5543,  6180  Personen.  Auf  die 
übrigen  Krankheiten  einzugehen,  ist  im  Rahmen 
des  Referats  nicht  möglich.  Unter  den  Anstalten 
und  Einrichtungen  zur  Bekämpfung  übertragbarer 
Infektionkrankheiten  werden  die  Fortschritte  des 
Impfwesens,  die  curativen  und  präventiven  Im- 
pfungen bei  Diphtherie,  einschliesslich  der  Anstalt 
zur  Erzeugung  des  Heilserum,  die  Tollwuth- 
Schutzimpfungsanstalt  und  die  Präventivmaass- 
regeln  gegen  Auftreten  und  Verbreitung  der 
asiatischen  Cholera  und  der  Pest  geschildert  und 
endlich  die  prophylaktischen  Maassnahmen  gegen 
die  übrigen  Infektionkrankheiten  und  speciell 
gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  mitge- 
theilt. 

Zum  Schlüsse  möge  noch  erwähnt  werden, 
dass  1899  wegen  Herkunft  aus  einem  pestver- 
dächtigen Orte  429  Personen  in  1591  einzelnen 
Revisionen  beobachtet  wurden. 

Weissenborn  (Berlin). 
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36.  Die  Lehre  von  der  Mortelital  und  Mor- 
bidität.    Anthropologisch-statistische  Unter- 
suchungen  von   Harald   Westergaard. 
2,  vollständig  umgearbeitete  Aufl.   Jena  1901. 
Gustav  Fischer.   Or.  8.    702  8.   (20  Mk.) 
Die  1.  Auflage  des  Werkes  ist  vor  20  Jahren 
erschienen,    die    jetzige   Ausgabe    ist  ein   that- 
säohlich  neues  Buch;  die  ungemein  reiche  Bnt- 
wickelung  aller.  Gebiete  der  Bevölkerungstatistik 
der  letzten  Decennien  hat  bewirkt,  dass  der  Plan 
des  Buches  ein  anderer  geworden  ist  und  neue 
Gegenstände  aufgenommen  worden  sind,   so  die 
Behandlung  der  Geschichte  der  Statistik. 

W.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  auf  statisti- 
schen Daten  f  ussend,  eine  Schilderung  der  mannig- 
fachen Einwirkungen  zu  geben,  die  die  verschie- 
denen Lebensverhältnisse  auf  die  Gesundheit  des 
Menschen  ausüben.  Die  riesig  angeschwollene 
Literatur,  die  Statistiken  der  Lebensversicherungen, 
der  Unfall-Berufsgenossenschaften,  der  Kranken- 
kassen und  der  Heere  der  Culturländer  sind  in 
erschöpfender  Weise  kritisch  herangezogen  worden. 
W.  behandelt  zuerst  in  geschichtlicher  Darstellung 
die  Anfänge  der  Mortalität-  und  Morbiditätetatistik, 
femer  die  moderne  Statistik,  ihre  Beobachtungen 
und  die  Verwerthungen  derselben  und  würdigt 
dann  kritisch  den  Verlauf  der  Sterblichkeit  und 
Krankheit  nach  Alter,  Geschlecht  und  Civilstand, 
wobei  der  £influss  der  einzelnen  Krankheiten,  der 
Ehe,  Ehelosigkeit  und  Unfälle  auf  die  verschie- 
denen Lebensalter  beleuchtet  wird.  Das  Capitel 
ehemaliger  und  jetziger  Sterblichkeit  bringt  eine 
Schilderung  der  Seuchen  des  Alterthums  und  des 
Mittelalters,  der  hygieinischen  Zustände  jener 
Zeiten  und  eine  grosse  Menge  Sterblichkeittafeln 
aller  Epochen ;  das  Capitel  „periodische  Schwan- 
kungen der  Sterblichkeit'  behandelt  letztere  nach 
Jahreszeiten,  Ernährungsverhältnissen,  £[rankheiten 
und  Elimaten.  Die  übrigen  Capitel  behandeln  die 
Todtgeburten ,  Kindersterblichkeit  (erbliche  Be- 
lastung, Blutsverwandtschaften  der  Eltern,  Blind- 
heit, Taubheit,  Cretinismus  und  Geisteskrankheiten), 
Land  und  Rasse  (religiöse  Verhältnisse),  Wohnort 
und  Wohnung  (Militärverhältnisse,  Boden,  Grund- 
wasser u.  s.  w.),  Yermögensverhältnisse  und  Ge- 
sellschaftklasse, Auslese  der  Lebensversicherungen, 
Beamtenthum  und  freie  Berufe,  Handels-,  Trans- 
portwesen und  Sicherheitdienst,  Urproduktion 
(Landwirthschaft,  Bergbau),  Industrie,  Ernährungs- 
und Lebensweise,  Selbstmord  und  Unfall.  Es  ist 
bei  der  Beichhaltigkeit  der  einzelnen  Abschnitte 
unmöglich,  ihren  Inhalt  auch  nur  in  Umrissen 
wiederzugeben,  so  dass  auf  das  eigene  Studium 
des  Werkes  hingewiesen  werden  muss.  Trotz 
der  trockenen  Zahlen  hat  die  Statistik  neben 
dem  wissenschaftlichen  einen  eminent  praktischen 
Zweck,  den,  „eine  friedlich  sociale  Arbeit  zu  for- 
dernis Uebeiall,  wo  die  Statistik  einen  Unter- 
schied in  der  Sterblichkeit  zweier  Gruppen  enthält, 
liegt  die  Aufgabe  vor,  die  Gesundheitverhältnisse 


der  Gruppe  mit  dem  ungünstigeren  Niveau  auf  die 
Stufe  der  anderen  zu  bringen;  alle  Menschen- 
freunde, Aerzte,  Hygieiniker,  Schulmänner  und 
Fabrikanten  u.  s.  w.  können  zusammen  wirken, 
um  die  bestmöglichen  hygieinischen  Bedingungen 
in  ihrer  Heimath,  in  Fabrik,  Werkstätte  und  Schule 
zu  schaffen.  Hierher  gehört  auch  der  Kampf  gegen 
den  Alkoholismus  und  die  Sittenlosigkeit. 

Weissenborn  (Berlin). 

37.  Die  weaentUohen  Bestünmangen  der 
MDeutsohen  Früfkingsordnimg  für  Aerste** 
▼om  28.  Mai  1901;  von  Prof.  Or.  Martin 
Kirchner.  [Sond.-Abdr.  a.  d.  Klin.  Jahrb. 
VIIL]  Jena  1901.  Gustav  Fischer.  Gr.  8. 
96  S.   (2  Mk.  60  Pf.) 

K.  bespricht  die  neue  Prüfungsordnung,  die 
in  extenso  mit  Anlagen  zum  Abdruck  gelangt  und 
der  die  Geschichte  ihres  Entstehens  seit  dem  Jahre 
1890  vorausgeht,  indem  er  zuletzt  die  allgemeinen 
Gesichtspunkte  kritisch  beleuchtet,  die  bei  den 
commissarischen  Berathungen  Gegenstand  der  Er- 
wägung gewesen  sind.     Es  sind  folgende : 

1)  Die  Vorbildung  der  Mediciner,  die  bedingt 
ist  durch  die  Gleichwerthigkeit  der  3  höheren 
Lehranstalten  in  Folge  der  Allerhöchsten  Cabinets- 
ordre  vom  26.  Nov.  1 900.  Die  Zusammenstellungen 
der  Lehrpläne  der  Gymnasien  und  Realgymnasien 
aus  den  Jahren  1850,  1882,  1892  und  1901,  sowie 
der  Oberrealschule  von  1901  lassen  erkennen,  dass 
die  Gleichberechtigung  der  beiden  ersten  Anstalten 
„in  einem  wesentlich  unbedenklicheren  Lichte^' 
erscheint,  als  allgemein  in  ärztlichen  Kreisen  an- 
genommen wird.  Beträchtlich  abweichend  ist  der 
Lehrplan  der  Oberrealschule  und  nicht  unberech- 
tigt die  Frage  K.'s,  ob  die  mehr  cursorische  Vor- 
bereitung auf  die  Ergänzungsprüfung  im  Latei- 
nischen den  langjährigen  systematischen  Unterricht 
in  dieser  Sprache  wird  ersetzen  können. 

2)  Die  Beibehaltung  der  Zweitheilung  der  Prü- 
fung mit  den  gesteigerten  Anforderungen  in  der 
Anatomie  und  Physiologie  für  die  Vorprüfung,  Fort- 
fall dieser  Disciplinen  in  der  Hauptprüfung  und 
Hinzufügen  einer  Prüfung  in  der  topographischen 
Anatomie  für  die  chirurgische  Station. 

3)  Mindestdauer  des  medicinischen  Studium 
und  Beibehaltung  des  halbjährigen  Militärdienstes 
mit  der  Waffe,  der  allerdings  nicht  angerechnet 
werden  darf,  wenn  er  in  die  4  klinischen  Halbjahre 
fällt,  die  zwischen  Vor-  und  Hauptprüfung  liegen 
sollen. 

4)  Das  praktische  Jahr  nach  Abschluss  der 
Hauptprüfung. 

5)  Zeitbestimmung  der  ärztlichen  Vorprüfung, 
und  zwar  frühestens  innerhalb  der  letzten  6  Wochen 
des  5.  Semesters. 

6)  Die  Fassung  der  Forderungen  nach  Prüfung 
in  allgemeiner  Bildung,  in  ärztlicher  Pflichtenlehre 
und  in  Berücksichtigung  der  geschichtlichen  Seite 
der  Elzamensfächer. 
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7)  Die  Maassregeln,  die  den  Qang  der  Prüfung 
beschleunigen. 

8)  Die  Wiederholung  der  Prüfung. 

9)  Die  Bestimmungen,  die  geeignet  sein  dürften, 
den  ärztlichen  Stand  vor  Elementen,  die  ihm  zur 
Unehre  gereichen  könnten,  in.  bewahren. 

10)  Prüfungscommissionen,  Vorsitzender  und 
mehrere  Stellvertreter. 

Diesen  allgemeinen  Ausführungen  folgen  sodann 
die  Besprechungen  der  einzelnen  Beetimmungen 
der  Prüfungsordnung,  gegliedert  nach  Vor-  und 
Hauptprüfung.  Unter  Ablehnung  von  Zwangs- 
vorlesungen für  die  Fächer  der  Vorprüfung  sind  für 
dieselbe  nur  nachzuweisen:  a)  anatomische  Prft- 
parirübungen  während  zweier  Semester ;  b)  mikro- 
skopisch-anatomische Uebungen ;  c)  neu,  ein  phy- 
siologisches und  ein  chemisches  Prakticum.  Die 
Prüfungen  in  Anatomie  und  Physiologie  entsprechen 
in  allerdings  verschärfter  Form  denen  der  jetzigen 
HauptprQfung  unter  Wegfall  der  durch  das  Loos 
zu  bestimmenden  Vorträge;  auch  die  Bewerthung 
der  einzelnen  Fächer  der  Prüfung  ist  geändert  und 
bei  Ausstellung  der  Qesammtcensur  der  Schwer- 
punkt auf  den  Examenausfall  in  Anatomie  und 
Physiologie  gelegt  Geändert  ist  die  Wiederholungs- 
frist,  die  in  den  beiden  Hauptfächern  bis  zu  12  Mon. 
betragen  kann.  Es  sind  nur  2  Wiederholungs- 
prüfungengestattet. Die  Prüfungsgebühren  steigern 
sich  auf  90  Mark. 

Bei  der  ärztlichen  Hauptprüfung  sind  2  Prü- 
fungsperioden officiell  eingerichtet,  beginnend  am 
1.  October  und  1.  März,  statt  der  bisherigen  einen 
vom  1.  November.  Die  Prüfungen  werden  bis' 
Mitte  August  dauern,  jetzt  bis  Mitte  Juli.  Unter 
den  Neuerungen  der  ärztlichen  Vorprüfungen  ist 
hervorzuheben,  dass  der  Reichskanzler  im  Einver- 
ständnisse mit  den  Centralbehörden  eine  im  Aus- 
lande bestandene  Prüfung  an  Stelle  der  ärztlichen 
Vorprüfung  anzurechnen  befugt  ist.  Die  einzu- 
reichenden Nachweise  sind  folgende:  zwei  innere 
Praktikantensemester,  ein  Semester  medicinischer 
Poliklinik  und  ein  Semester  Kinderklinik  oder 
-Poliklinik,  je  zwei  Praktikantensemester  für  Chir- 
urgie und  Öeburthülfe,  vier  Geburtbescheinigungen, 
je  ein  Praktikantensemester  für  Augen-  und  psy- 
chiatrische Klinik,  sowie  regelmässiger  Besuch  der 
Specialkliniken  oder  -Polikliniken  für  Hals-  und 
Bachen-,  für  Ohren-,  Haut-  und  syphilitische  Krank- 
heiten, Bescheinigung  je  einer  einsemesterigen  Vor- 
lesung über  topographische  Anatomie,  Pharmako- 
logie und  gerichtliche  Medicin.  Um  der  Centnd- 
behOrde  die  Möglichkeit  der  Prüfung  zu  geben,  wie 
weit   der  Candidat  in  seinem  Studiengange  dem 


Bathe  der  Fakultäten  gefolgt  ist,  hat  letzterer  in 
einem  eigenhändig  geschriebenen  Lebenlauf  den 
Gang  seiner  Universitätstudien  darzulegen,  auch 
nach  Abgang  von  der  Universität  ein  amtliches 
Zeugniss  über  seine  Führung  in  der  Zwischenzeit 
beizubringen.  Eingehendere  Würdigung  erfahren 
die  einzelnen  1  Prüfungsabschnitte  mit  ihren 
Adnexen,  die  Zahl  der  Prüflinge,  die  Bestimmun- 
gen über  den  Gang  der  Öffentlichen  Prüfungen,  zu 
denen  auch  in  Zukunft  jedem  Lehrer  der  Medicin 
an  einer  Universität  des  deutschen  Reiches  der 
Zutritt  frei  steht,  die  Beihenfolge  der  Prüfungs- 
abschnitte, ihre  eventuellen  Wiederholungen  und 
die  UmänSerung  ihrer  Bewerthung  für  die  zu 
ertheilenden  Censuren  und  die  Gesammtoensur, 
endlich  die  Beschleunigung  des  Prüfungsgeschäftes. 
Neu  ist  die  Bestimmung,  dass  die  Prüfung  in  allen 
Abschnitten  als  nicht  bestanden  gelten  soll,  wenn 
sie  nicht  in  einem  Zeiträume  von  3  Jahren  nach 
ihrem  Beginne  vollständig  beendet  wird.  Vom 
praktischen  Jahr  ist  hervorzuheben,  dass  auch  die 
Absolvirung  genügender  Anstalten  des  Auslandes 
für  das  praktische  Jahr  mit  angerechnet  werden 
kann,  allerdings  nur  als  Ausnahme  und  nach  Ent- 
scheidung des  Reichskanzlers  und  der  Central- 
behürda  Unter  denselben  Bedingungen  kommen 
die  geeigneten  praktischen  Aerzte  nur  von  Fall  zu 
Fall  bei  Ableistung  des  praktischen  Jahres  in  Frage 
und  so  weit  die  Zahl  der  ermächtigten  Anstalten 
nicht  ausreicht.  „Die  Verhandlungen  darüber, 
welche  Krankenhäuser  dabei  in  Betracht  zu  ziehen 
sein  werden,  sind  noch  nicht  zum  Abschluss  ge- 
langt.*'  Wo  die  Höchstzahl  der  Praktikanten  für 
eine  Anstalt  nicht  festgelegt  ist,  wird  die  bezüg- 
liche Entscheidung  ebenfalls  von  Fall  zu  Fall  ge- 
troffen werden  müssen.  Die  Anrechnung  des  zwei- 
ten halben  Jahres  der  militärischen  Dienstzeit  als 
einjährig  freiwilliger  Arzt  auf  das  praktische  Jahr 
ist  unmöglich,  da  die  Approbation  als  Arzt  erst 
nach  Absolvirung  des  praktischen  Jahres  ertfaeilt 
wird.  Diese  Approbation  hat  der  Candidat  dann 
selbst  bei  derjenigen  CentralbehOrde,  in  deren  Be- 
zirk er  die  ärztliche  Hauptprüfung  bestanden  hat, 
zu  beantragen.  Den  Schluss  bilden  die  Besprechun- 
gen über  die  Schluss-  und  Uebergangsbestimmungen 
der  neuen  Prüfungsordnung. 

Die  Ausführungen  K.'s  sind  von  höchstem  In- 
teresse und  mit  Dank  zu  begrüssen,  geben  sie  doch 
die  Anschauungen  der  leitenden  Kreise  und  die 
eines  Mitarbeiters  der  neuen  Prüfungsordnung 
wieder,  der  Jahre  hindurch  mit  Rath  und  That  bei 
dem  neuen  Werke  geholfen  hat  Die  Veröffent- 
lichung wird  somit  als  erster  Commentar  dauern- 
den Werth  behalten.     Weissenborn  (Berlin). 
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Mmeniäre  und  andere  Olykosurien;  experimenteüer 
Diabetes. 

Bruining  (38)  untersuchte  in  21  Fällen  von 
Lebererkrankung  —  19  F&lle  von  Cirrhose,  1  Fall 
von  Leberkrebs,  1  von  katarrhalischem  Ikterus  — 
auf  alimentäre  Qlykosurie.  Er  gab  lOOgLftvu- 
lose  oder  Dextrose  und  150  g  Saccharose,  entweder 
abends  oder  morgens  nüchtern  und  untersuchte 
den  Harn  während  der  folgenden  10  Stunden  mit 
jeder  möglichen  Probe. 

Bei  11  Leberoirrhosen  stellte  er  lOmal  Lävu- 
losurie  fest,  bei  15  Leberoirrhosen  2mal  Deztros- 
nrie,  bei  15  Cirrhosen  trat  nach  dem  Rohrzucker 
13mal  Dextrosurie  auf.  Drei  Kranke  mit  Leber- 
krebs, bez.  katarrhalischem  Ikterus  und  beginnen- 
der Cirrhose  schieden  weder  nach  Lävulose,  noch 
nach  Dextrose  Zucker  aus,  wohl  aber  zeigten  alle 
drei  nach  Rohrzucker  Dextrosuria 

Ausgehend  von  der  bekannten  Thatsache,  dass 
bei  Diabetikern  die  Zuckerausscheidung  in  Folge 
einer  Chloroformnarkose  in  die  Höhe  gehen  und 
dass  bei  Chloroformirten  vorübergehend  Olykosurie 
auftreten  kann,  versuchte  Ben d ix  (52)  bei  Hun- 
den durch  einfache  mehrstündige  Chloroform- 
narkose Zuckerham  zu  erzeugen.  Nachdem  ihm 
dieses  nicht  gelungen  war,  versuchte  er,  ob  etwa 
das  Auftreten  einer  alimentären  Olykosurie  durch 
die  Narkose  begünstigt  würde.  Die  Hunde  er- 
hielten eine  bestimmte  Menge  Dextrose  und  wur- 
den dann  8 — 12  Stunden  lang  auf  Olykosurie 
genau  untersucht.  Trat  eine  solche  nicht  ein,  so 
erhielten  die  Hunde  am  nächsten  Tage  dieselbe 
Menge  Dextrose  und  wurden  dann  1 — iVt  Stun- 
den lang  in  Chloroformnarkose  gehalten.  Dereinige 
Stunden  später  untersuchte  Harn  enthielt  in  allen 
Fällen  Zucker.  Wurde  derselbe  Versuch  unter 
Anwendung  von  Morphium  an  Stelle  des  Chloro- 
forms gemacht,  so  fiel  dasErgebniss  nicht  so  regel- 
mässig aus,  doch  trat  auch  hier  in  den  meisten 
Fällen  Dextrose  im  Harn  auf. 

B.  nimmt  mit  Ebstein  an,  dass  das  Narkoti- 
cum  eine  Schädigung  des  Protoplasma  bedinge,  in 
Folge  deren  die  innere  Athmung  mangelhaft  würde, 
indem  ungenügend  0  aufgenommen  und  COf  ge- 
bildet würde  und  so  eine  ungenügende  Verbren- 
nung des  Traubenzuckers  entstünde. 


S  t  r  a  u  s  s  (42)  bespricht  die  grosse  praktische 
Wichtigkeit,  die  es  hat,  festzustellen,  ob  eine  be- 
stehende Zuckerausscheidung  im  Harn  diabetischer 
Natur  oder  nur  eine  vorübergehende  Erscheinung 
ist  Am  sichersten  kommt  man  zu  einem  ürtheil, 
wenn  man  sich  folgende  zwei  Fragen  vorlegt: 
1)  welche  besondere  umstände  können  eine  vor- 
übergehende Olykosurie,  bez.  eine  Pseudoglykos- 
urie  hervorrufen?  2)  wie  kann  man  sich  vor  Täu- 
schungen bewahren.  Zur  ersten  Frage  ist  zu  be- 
merken, dass  vorübergehende  Olykosurieu  ent- 
weder nervöser,  toxischer  oder  alimentärer  Natur 
sind.  Es  müssen  also  diese  Momente  genauer  be- 
stimmt werden.  So  kommt  spontane  Olykosurie 
gelegentlich  vor  bei  organischen  und  funktionellen 
Nervenkrankheiten,  bei  Vergiftungen,  Infektion- 
krankheiten, Lebercirrhose  und  im  Oreisenalter. 
Alimentäre  Olykosurie  ist  beobachtet  worden  nach 
Alkoholvergiftung,  akuter  Bleivergiftung,  Phosphor- 
vergiftung und  im  Fieber.  Bei  der  Oravidität  und 
im.  Puerperium  ist  Zucker  nicht  selten  nachzu- 
weisen, doch  handelt  es  sich  meist  um  Milch- 
zucker. Olykosurie  kann  vorgetäuscht  werden 
durch  Pentosurie  und  die  Ausscheidung  von  Oly- 
kuronsäuie. 

0.  Hoppe- Sey  1er  (41)  hat  schon  früher 
(siehe  Jahrbücher  CCLXXIV.  p.  121)  auf  eine 
Form  schnell  vorübergehender  Olykosurie  auf- 
merksam gemacht  bei  Personen,  die  sich  in 
schlechtem  Emährungzustande  befinden  und  dabei 
allerlei  Strapazen  ausgesetzt  sind,  worunter  be- 
sonders lange  Märsche  zu  nennen  sind.  Er  be- 
zeichnet diese  Form  der  Zuckerausscheidung  als 
„Vaganten-Olykosurie'S  ^^^^  ^^  ^^^  besonders  bei 
Leuten  gesehen  hat,  die  ein  unstätes  Wanderleben 
führen  und  die  wegen  irgend  eines  anderen  leich- 
teren Leidens  in  der  Klinik  Aufnahme  finden.  Die 
Zuckerausscheidung  ist  in  derartigen  Fällen  meist 
leicht,  hält  nur  kurze  Zeit  an  und  hinterlässt  keine 
Spuren.  Besonders  charakteristisch  für  sie  ist,  dass 
sie,  wenn  wieder  verschwunden,  auch  bei  bedeu- 
tender Zufuhr  kohlehydratreicher  Nahrung  nicht 
wieder  auftritt.  In  einem  Falle  beobachtete  H.-S. 
einen  Rückfall,  als  der  Mensch  wieder  in  den  Zu- 
stand heruntwgekommener  Ernährung  gerathen 
war.  In  den  11  von  H.-S.  beobachteten  Fällen 
war  stets  eine  Veränderung  an  der  Leber  nachzu- 
weisen. Sie  war  vergrössert,  derb ;  in  einem  Falle 
war  sie  klein  und  derb.  Zum  Theil  waren  diese 
Veränderungen  wohl  auf  Blutstauung  zurückzu- 
führen. Auch  fanden  sich  Veränderungen  am  Her- 
zen, hauptsächlich  myokarditischer  Art.  Häufig 
wurde  im  Harn  reichlich  Indoxyl  und  eine  Ver- 
mehrung der  Aethersdiwefelsäuren  gefunden,  was 
auf  eine  abnorme  Zersetzung  der  Nahrung  im  Darm 
hinweist  Es  sei  möglich,  dass  diese  Zersetzungs- 
produkte auf  dem  Wege  der  Pfortader  in  die  Leber 
gelangten  und  hier  eine  Reizung  des  Parenchyms 
bewirkten.  Vielleicht  handele  es  sich  gleichzeitig 
auch  um  eine  Störung  des  Pankreas. 
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Sohlesinger  (39)  glaubt,  dass  alimentäre 
Olykosurie  nach  Aufnahme  von  Dextrose  nur  auf 
dem  Wege  rapider  Resorption  durch  den  Ductus 
thoracicus  zu  Stande  komme.  Ferner  zeigten  ihm 
seine  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen, 
dass  eine  Verletzung  der  Leber  leicht  zu  alimen- 
tärer Olykosurie  führt.  Die  Störung  ist  aber  nicht 
gross  und  es  muss  noch  ein  weiterer  Faktor  hinzu- 
kommen, ehe  Diabetes  auftritt  Dieser  Faktor  kann 
in  einer  angeborenen  Schwäche  im  Kohlehydrat- 
stofFwechsel  bestehen.  Auch  kann  irgend  eine 
andere  Erkrankung  in  diesem  Sinne  wirken. 

Schi,  fand  in  2  Fällen  von  Akromegalie,  dass 
nach  Lävulosedarreichung  Olykose  ausgeschieden 
wurde.  Die  Kranken  waren  zuckerfrei)  schieden 
aber  nach  Darreichung  von  100  g  Dextrose  grosse 
Mengen  dieses  Zuckers  und  nach  derjenigen  von 
Lävulose  erst  diese  und  dann  Dextrose  aus. 

Bergen thal  (17)  untersuchte  45  Er.  mit 
Gholelithiasis  auf  Zuckeraussoheidung  und  20  Er. 
mit  dem  gleichen  Leiden  auf  ihr  Assimilationyer- 
mögen  für  Zucker.  Es  ergab  sich,  dass  Olykosurie 
bei  Cholelithiaeis  ein  sehr  seltenes  Symptom  ist, 
während  alimentäre  Olykosurie  unter  den  20  Fällen 
6mal  nachzuweisen  war. 

Lawerenz's  (18)  Untersuchungen  ergaben 
Folgendes:  Bei  10  gesunden  Eindern  fand  sich  im 
Mittel  0.188^0  reducirende  Substanz  und  0.0359^0 
Dextrose.  Bei  9  kranken  Kindern  war  der  Werth 
fQr  die  reducirende  Substanz  derselbe,  dagegen  stie- 
gen die  relativen  Zuckerwerthe  bis  auf  0.0958Vo* 
Der  Oehalt  an  reducirender  Substanz  wurde  nach 
der  Methode  von  Moritz  bestimmt  und  aus  der 
Differenz  vor  und  nach  der  Yergährung  der  Oe- 
halt an  Traubenzucker  berechnet 

Ealinczuk  (43)  beobachtete  bei  einer  An- 
zahl fettleibiger  Personen  eine  mehr  oder  weniger 
grosse,  von  der  Diät  ganz  unabhängige  Zuckeraus- 
scheidung, ohne  dass  diabetische  Symptome  vor- 
handen waren.  Der  Zuckergehalt  bewegte  sich 
innerhalb  weiter  Orenzen.  Wenn  die  Eranken  ent- 
fettet wurden,  so  ging  damit  eine  Abnahme  der 
Zuckerausscheidung  einher.  Um  Diabetiker  ge- 
wöhnlichen Orades  könne  es  sich  dabei  nicht  han- 
deln, da  bei  diesen  die  Zuckerausscheidung  nicht 
nachlassen  würde,  so  lange  die  Nahrung  Zucker 
enthält  E.  nimmt  vielmehr  an,  dass  es  sich  um 
eine  Fettinfiltration  der  Leber  handle,  in  Folge 
deren  eine  Insufficienz  der  Leberzellen  und  eine 
verminderte  Assimilationfähigkeit  des  Eörpers  für 
Zucker  einträte.  Sobald  durch  die  Behandlung  eine 
Fettabnahme  erfolgt,  an  der  auch  die  Leber  theil- 
nimmt,  werden  deren  Zellen  funktiontüchtig  und 
damit  verschwindet  auch  die  Zuckerausscheidung. 
Es  ist  auch  denkbar,  dass  die  Fettinfiltration  sich 
auf  das  Pankreas  erstreckt  und  dass  die  Olykos- 
urie Folge  einer  sekretorischen  Insufficienz  dieser 
Drüse  ist 

E.  zieht  intermittirende  Mineral  Wasserkuren  mit 
den  alkalisch  -  salinischen  Quellen   allen  anderen 


Entfettungskuren  vor,  weil  sie  neben  der  Anregung 
der  Oxydation  im  Fettgewebe  des  Eörpers  eine 
deplethorische  und  diuretische  Wirkung  besitzen. 
J.  Eössa  (44).  Die  Chromsäure,  bes.  ihre 
Salze  rufen  bei  den  verschiedensten  Thieren  stets 
Olykosurie  hervor.  Nach  der  subcutanen  Injektion 
traten  Olykosurie  und  Albuminurie  auf,  letztere 
als  die  Folge  einer  Nephritis.  Es  genügten  wenige 
Centigramme  Eaiiumchromat,  um  diese  Wirkung 
zu  erzielen.  Die  so  hervorgerufene  Olykosurie  ist 
von  langer  Dauer,  sie  bleibt  auch  bestehen,  wenn 
das  Mittel  ausgesetzt  wird,  sie  kann  sogar  stabil 
werden  und  unterscheidet  sich  dadurch  vom 
Phlorhizindiabetes.  Sie  trat  auch  bei  hungernden 
Thieren  auf,  so  dass  es  sich  also  nicht  um  eine 
alimentäre  Form  der  Olykosurie  handelt  Da  sie 
auch  bei  Tauben  beobachtet  wird,  kann  sie  nicht 
auf  einer  Schädigung  des  Pankreas  beruhen,  dessen 
Exstirpation  beim  Oeflügel  keinen  Diabetes  he^vo^ 
ruft  Hyperglykämie  tritt  nicht  auf,  auch  nicht, 
wenn  die  Ureteren  unterbunden  werden ;  daher  ist 
die  nach  Chromsäure  auftretende  Olykosurie  als 
eine  Form  von  Nierendiabetes  anzusehen. 

Pal  (45)  berichtet  im  ADSohlusse  an  die  Mittheilnog 
von  Eössa  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
GlykoBurie  bei  ChromsäarevergiftiiDg.  Bs  handelte  «eh 
um  eine  Selbstvergiftang  eines  16jähr.  Enaben  mit  einem 
bohnensTossen  Stücke  doppeltchromsaoren  Ealis.  Neben 
cerebralen  Erscheinungen  traten  Ikterus,  Exanthem, 
Albaminnrie,  Polyurie  und  Glykosarie  aaf,  und  zwar  die 
letztere  erst  am  lO.Tafe  nach  der  Vergiftung.  Die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Zackers  betrag  nur  Sparen,  (üe 
Zuckeraasscheidung  hielt  aber  wochenlang  an.  Die  Nah- 
rung hatte  keinen  Einflass. 

Nach  L6pine  (6)  ist  eine  vollkommen  nor- 
male Leber  die  unerlässliche  Bedingung  für  die 
Assimilation  der  LAvulose.  So  ist  es  auch  zu  ver- 
stehen, dass  der  diabetische  Körper,  sei  es  der 
des  diabeteskranken  Menschen  oder  dee  durch 
Pankreasexstirpation  diabetisch  gemachten  Hundes, 
die  Thätigkeit  besitzt,  Lävulose  in  Olykogen  umzu- 
wandeln, während  ihm  diese  Fähigkeit  für  Dextrose 
fehlt  In  2  Fällen  von  Lebererkrankung  war  da- 
gegen die  Toleranz  für  Lävulose  bedeutend  herab- 
gesetzt L.  empfiehlt  daher  die  Darreichung  von 
Lävulose  zu  diagnostischen  Zwecken,  um  die  Funk- 
tion der  Leber  zu  prüfen. 

Phhrhizindiabeies. 

V.  Czyhlarz  und  W.  Schlesinger  (2) 
fanden  in  keinem  Falle  von  Phlorhyzindiabetes 
beim  Hunde  (7  Versuche  mit  22  Blutuntersuchun- 
gen) eine  Zunahme  des  Blutzuckers,  auch  konnten 
sie  in  keinem  Falle  die  von  Kolisch  und  Biedl 
(vgl.  Jahrbb.  CCLXXIV.  p.  121)  behauptete  be- 
sondere Neigung  zu  höheren  Werthen  während  der 
ersten  Stunden  nach  der  Injektion  nachweisen, 
eben  so  wenig  eine  direkte  Beziehung  zwischen 
hohen  Blutzuckerwerthen  und  der  Orüase  der 
Zuckerausscheidung  durch  den  Harn. 

Die  von  Kolisch  und  Biedl  gefundenen 
hohen  Zuckerwerthe  im  Venenblute  erklären  v.Ci. 
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und  Schi,  aus  der  Tbatsache,  dass  der  EOrper 
regulatorische  Apparate  besitzt,  mit  deren  Hülfe 
er  seinen  Blutzuckergehalt  möglichst  auf  gleicher 
Höhe  zu  halten  bestrebt  ist  Die  Zuckerverluste 
durch  den  Harn  beim  Phlorhizindiabetes  ziehen 
auch  eine  grössere  Thfttigkeit  der  Zucker  bildenden 
Organe  nach  sich,  so  dass  dadurch  eine  sekundäre 
Zuckerproduktion  zu  Stande  kommt,  als  deren 
Quelle  zun&chst  Leberglykogen  in  Betracht  zu 
ziehen  ist  Dieses  wird  ja  auch  bei  Phlorhizin- 
diabetes wesentlich  herabgesetzt  gefunden.  Dem- 
nach muss  auch  die  Leber  eine  reichliche  Zucker- 
menge ausführen  und  so  ist  der  vermehrte  Zucker- 
befund in  der  Lebervene  nur  eine  Folgeerscheinung 
der  Zuckerverluste  im  Harn. 

Nach  Unterbindung  der  Nierengelftsse ,  bez. 
nach  Exstirpation  der  Nieren  fanden  v.  C  z.  und 
SchL  einmal  ein  Oleichbleiben  des  Werthes  und 
in  einem  2.  Falle  ein  Herabgehen  des  Blutzuckers. 
Das  spräche  gegen  eine  vermehrte  Zuckerproduk« 
tion  in  anderen  Organen  als  in  den  Nieren,  denn 
diese  mfissten  auch  nach  der  Nierenaussohaltung 
noch  weiter  fortwirken  und  zu  einer  Anhäufung 
des  nicht  mehr  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen 
Zuckers  im  Blute,  zur  Hyperglykämie,  führen. 

K.  Spiro  und  H.  Vogt  (27)  haben  ebenfalls 
Versuche  angestellt  zur  Beantwortung  der  Frage, 
ob  die  bei  Phlorhizin Vergiftung  auftretende  Olykos* 
urie  auf  einer  Störung  der  Nierensekretion  beruhe. 
Zu  dem  Zwecke  spritzten  sie  fortdauernd  eine  con- 
centrirte  TraubenzuckerlOsung  in  die  Venen  und 
gaben  gleichzeitig  Phlorhizin.  Dabei  zeigte  sich 
ein  fast  regelmässiges  Ansteigen  der  Zuckercon- 
centration  im  Harn.  Da  dies  aber  nur  eintrat, 
wenn  Phlorhizin  gegeben  wurde,  während  dieAus- 
scheidungswerthe  bei  der  Zuckerinjektion  allein 
nie  so  hoch  waren,  so  nehmen  S  p.  und  V.  zur  Er- 
klärung eine  Aenderung  im  Ablaufe  der  Nieren- 
sekretion durch  das  Phlorhizin  an.  Das  Phlorhizin 
ruft  gleichzeitig  noch  andere  Aenderungen  der 
Sekretion  hervor,  nämlich  eine  Abnahme  der  Ham- 
menge mit  gleichzeitiger  Abnahme  der  Salze  im 
Harn,  so  dass  also  die  vermehrte  Zuckerausschei- 
dung nicht  nur  die  Folge  verminderter  Wasser- 
ausscheidung ist  Auch  die  Ausscheidung  von 
Bohrzucker  wurde  nach  intravenOser  Injektion 
durch  Phlorhizin  vermehrt,  und  zwar  ohne  dass 
gleichzeitig  Olykose  ausgeschieden  wurde.  Diese 
Thatsache  der  vermehrten  Rohrzuckeransscheidung 
sehen  S  p.  und  V.  ebenfalls  als  Beweis  dafür  an, 
dass  das  Phlorhizin  auf  die  Niere  einwirkt  Das 
Fehlen  der  Glykosurie  in  diesem  Falle  erklären  sie 
durch  eine  Störung  der  Traubenzuckerausscheidung 
durch  die  üeberschwemmung  der  Niere  mit  Rohr<- 
zucker.  Fruktose  verhält  sich  gerade  umgekehrt 
wie  Rohrzucker:  Die  Olukoseausscheidung  nahm 
zu  unter  Phlorhizin,  während  die  Fruktoseausschei- 
dung  sank. 

Oraham  Lusk  (9)  erklärt,  dass  das  Verhält- 
niss  D:N   beim  Phlorhizinhunde   sich   nicht  auf 


2.8:1,  die  sogen.  Minkowski'sche  Zahl,  zu  be- 
schränken brauche,  sondern  hüher  sein  könne, 
z.  R  3.75:1.  Der  Phlorhizinhund  liefere  eine 
Menge  Zucker  aus  Eiweiss,  und  zwar  entspräche 
diese  Menge  ca.  60^0  ^^^  Eiweissmoleküls,  wäh- 
rend sie  beim  Pankreasdiabetes  nur  45<^/o  betrage. 
Demnach  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  im  Ei- 
weissstofFwechsel  eine  Verbindung  entsteht,  die 
aus  dem  Eiweiss  entwickelten  Zucker  enthält,  und 
zwar  ca.  15^0  ^^  Eiweissmoleküls.  Diese  Ver- 
bindung werde  beim  Pankreasdiabetes  verbrannt, 
beim  Phlorhizindiabetes  aber  zersetzt  unter  Bildung 
von  Dextrose,  die  dann  zur  Ausscheidung  im  Harn 
gelange.  Wenn  das  Verhältniss  D :  N  auch  beim 
Phlorhizindiabetes  einmal  2.8:1  betragen  habe, 
so  hat  L.  stets  auch  grössere  Mengen  Eiweiss  im 
Harn  gefunden.  Demnach  müsse  beim  Phlorhizin- 
diabetes die  Niere  der  Anziehungsplatz  sein  für 
eine  Dextrose  enthaltende  Verbindung. 

L.  wendet  sich  gegen  die  Annahme  der  Zucker- 
bildung aus  Fett,  besonders  gegen  die  Versuche 
von  H  a  r  t  o  g  h  und  S  c  h  u  m  m.  Ein  Respiration- 
versuch ergab  beim  Phlorhizinhunde  eine  Erhöhung 
des  Eiweissstoffwechsels  über  den  des  hungernden 
Hundes  um  333%*  Dieser  hohe  Eiweissumsatz 
wurde  auch  durch  Fettfütterung  nicht  vermindert. 
Die  Zellen  nehmen  ihren  Fettbedarf  aus  den  Fett- 
depots des  Körpers  und  nicht  aus  der  Nahrung. 
Deshalb  bedürfe  «uch  der  Diabetiker  nicht  der 
hohen  Fettmengen  in  der  Nahrung,  die  so  häufig 
empfohlen  würden. 

Versuche  in  derselben  Richtung,  an  Ziegen 
und  Katzen  ausgeführt  (8),  ergaben,  dass  die  aUe 
8  Stunden  erfolgende  Einspritzung  von  2  g  Phlor- 
hizin bei  der  Ziege  die  Zucker^  und  Stickstoff- 
ausscheidung constant  im  Verhältnisse  von  2.8 : 1 
hielt  Ebenso  verhielt  es  sich  bei  der  Katze, 
während  bei  Hunden  das  Verhältniss  grösser  war. 
Wurde  Hunden,  die  unter  Phlorhizinwirkung  stan- 
den, Fett  gegeben,  so  änderte  sich  nichts  an  dem 
Verhältnisse  D :  N,  es  blieb  dasselbe  wie  bei  aus- 
schliesslicher Fleischdiät  ohne  Fett,  nämlich  3.75 : 1. 

Die  Vff.  glauben  daher,  dasa  der  gesammte 
Zucker  bei  dem  mit  Fleisch  oder  mit  Fett  ge- 
fütterten Hunde  ausschliesslich  aus  dem  Eiweiss 
stammt  und  dass  das  Fett  zur  Zuckerbildung  nicht 
beiträgt.  Gegenüber  den  bekannten  unter  Rumpfs 
Leitung  ausgeführten  Untersuchungen  von  Har- 
togh  und  Schumm,  die  eine  Zuckerzunahme 
nadi  der  Darreichung  von  Fett  und  BlumenkoM 
ergaben,  glauben  die  Vff.,  dass  die  Zuckerzunahme 
möglicherweise  auf  derCellulose  des  Blumenkohls 
beruhte. 

C.  Lewin  hatte  bei  Kaninchen,  die  unter 
Phlorhizinein Wirkung  standen,  eine  vermehrte  Aus- 
scheidung von  Indoxyl-Phenol  und  Olukuronsäure 
beobachtet  und  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass 
Phenol  und  Indol  auch  ohne  bakterielle  Processe 
durch  Eiweisszer&ll  in  den  Geweben  selbst  ent- 
stehen könnten.     Mayer  (40)  konnte  bei  seinem 
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Kaninchen,  die  im  Gegensätze  zu  Lewin 's  Thle- 
ren  sich  in  gutem  Ernfthningzustande  befanden, 
keinen  der  drei  Stoffe  vermehrt  finden.  Was  den 
Befund  der  Olukuronsäureausscheidung  angehe,  so 
hatte  Lewin  deren  Anwesenheit  aus  dem  posi- 
tiven Ausfalle  der  Orcinprobe  und  der  Links- 
drehung des  Harns  geschlossen,  erstere  sei  aber 
bei  Kaninchen  Oberhaupt  nicht  anzuwenden,  weil 
ein  Theil  der  im  Futter  enthaltenen  Pentosen  in 
den  Harn  mit  übergehe  und  natürlich  die  Orcin- 
probe bedinge,  und  zweitens  sei  die  Linksdrehung 
auf  mit  dem  Harne  ausgeschiedenes  Phlorhizin  zu 
beziehen,  das  bekanntlich  das  polarisirte  Licht  nach 
links  dreht 

Nebmnierendiabetea. 

F.  Blum  (28.  29)  kam  im  weiteren  Verfolge 
seiner  Untersuchungen  über  Nebennierendiabetes 
(vgl.  Jahrbb.  CCLXXIV.  p.  121)  zur  Bestätigung 
seiner  früheren  Angaben  über  das  Entstehen  von 
Olykosurie  nach  der  Einspritzung  von  Nebennieren- 
extrakt. Femer  konnte  er  feststellen,  dass  so- 
wohl die  Nebennieren  anderer  wie  derselben  Tbier- 
species  zuckertreibend  wirken  und  dass  die  zucker- 
treibende Substanz  wahrscheinlich  gleich  ist  mit 
dem  Eisenchlorid  grün  färbenden,  ammoniakalische 
Silberlosung  reducirenden  Körper,  der  auch  den 
Blutdruck  steigert.  Für  diese  Vermuthung  spricht, 
dass  Blum  auch  mit  Suprarenin  (v.  Fürth)  und 
Adrenalin  (Parker  und  Davis)  eine  beträcht- 
liche Olykosurie  hervorzurufen  vermochte. 

Die  Olykosurie  ist  eine  regelmässige  und  bei 
geeigneter  Versuohsanordnung  nie  ausbleibende 
Folge  der  Darreichung  des  Nebenniereneztraktes, 
wobei  die  Art  der  Ernährung  der  Thiere  wohl  auf 
die  Intensität,  nicht  aber  auf  das  Eintreten  der 
Olykosurie  einen  Einfluss  hat  Bei  täglicher  Ein- 
spritzung ist  die  Zuckeransscheidung  continuirlich, 
in  ihrer  Stärke  schwankend. 

Auf  Orund  pathologisch -anatomisch  nach- 
weisbarer Oewebeschädigungen  und  der  sonstigen, 
die  Olykosurie  begleitenden  Erscheinungen  (Auf- 
regungzustand,  Erbrechen)  hält  Bl.  den  Sym- 
ptomencomplex  für  die  Folge  einer  Intoxikation, 
von  der  in  erster  Linie  die  Leber,  und  zwarspeciell 
deren  Olykogenvorrath,  betroffen  werde.  Für  diese 
Annahme  spricht  auch,  dass  der  Zuckergehalt  des 
Blutes  ansteigt,  was  ja  auch  von  Zülz er  (1)  ge- 
funden worden  ist,  und  zwar  bis  über  1*/^  bei 
l^aninchen,  bis  über  0.67®/o  beim  Hunde,  sowie 
dass  die  Olykosurie  beim  Hungerhunde  abnimmt 
Erhielt  der  Hungerhund  aber  grössere  Mengen  von 
Fett,  so  wurde  die  Olykosurie  wieder  stärker,  so 
dass  die  Versuche  B  l.'s  den  Uebergang  von  Fett 
in  Kohlehydrat  zu  erweisen  scheinen. 

Von  allen  künstlich  erzeugten  Formen  des 
Diabetes  habe  der  Nebennierendiabetes  die  meiste 
Aehnlichkeit  mit  dem  durch  die  Piqüre  erzeugten. 

Metzger  (83)  will  die  Frage  entscheiden, 
wo  im  Körper  der  Angriffspunkt  für  die  zucker- 


treibende Kraft  des  Nebennierenextraktes  gelegen 
sei.  Er  untersuchte  zu  dem  Zwecke  das  Blut  von 
Kaninchen  und  Hunden  auf  Zuckergehalt  nach  der 
Injektion  von  Nebennierenextrakt  Bei  einigen 
Thieren  wurden  vorher  die  Nieren  exstirpirt,  bei 
anderen  nicht  In  beiden  Fällen  fand  M.  eine 
oft  sehr  bedeutende  Vermehrung  des  Blutzuckers. 
Der  Angriffspunkt  der  zuckertreibenden  Substanz 
liegt  also  nicht  in  der  Niere,  sondern  diesseits 
davon,  ob  in  der  Leber  oder  im  Pankreas,  ist  noch 
nicht  sicher  zu  entscheiden,  doch  glaubt  M.,  dass 
für  das  letztere  der  umstand  spräche,  dass  Blum 
auch  bei  Thieren  mit  glykogenfreier  Leber  eine  be- 
trächtliche Zuokerausscheidung  nach  Nebennieren- 
extrakt auftreten  sah. 

umfangreiche    Untersuchungen    über  Neben- 
nierendiabetes hat  auch  C.  A.  Herter  (31)  allein, 
sowie  mit  A.  J.  Wake  man  (32)  und  endlich  auch 
mit  A.  N.  R  i  c  h  a  r  d  s  (30)  angestellt    Die  Resul- 
tate dieser  Untersuchungen  sind  folgende:  1)  Adre- 
nalin wirkt  am  stärksten  auf  die  Zuckerausschei- 
dung, wenn  es  in  die  Bauchhöhle  gespritzt  wird, 
weniger  wenn   es  subcutan  beigebracht  und  gar 
nicht,    wenn   es    innerlich   gegeben   wird.      Die 
Olykosurie  dauert  nach  intraperitonäaler  Injektion 
massiger  Mengen  von  Adrenalin  (5 — 8ccm  einer 
Iprom.  Lösung)  nahezu  24  Stunden.     Sie  erreicht 
innerhalb  weniger  Stunden  ihre  Höhe  und  nimmt 
dann  schnell  ab.     Die  Oesammtmenge   dee  aus- 
geschiedenen Zuckers  ist  nicht  bedeutend.   Es  wird 
Olukose  ausgeschieden.     Der  Blutzucker  ist  ver- 
mehrt.  Die  Olukosurie  ist  bei  gut  genährten  Thieren 
grösser  als  bei  schlecht  genährten.     Bei  wieder- 
holten Dosen  von  Adrenalin  tritt  allmählich  eine 
grössere  Toleranz  bei  den  Thieren  ein.     Wird  das 
Adrenalin   dem  Pankreas  direkt  zugeführt  durch 
Auftragen  mit  einem  Pinsel,  so  ist  die  Wirkung 
sehr  schnell  und  stark.     Die  Applikation,  in  der- 
selben Weise  auf  andere  Organe  ausgeführt,  hatte 
diese  Wirkung  nicht     2)  Wurde  Cyanwasserstoff- 
säure  in  sehr  schwacher  Lösung  auf  das  Pankreas 
aufgepinselt,  so  trat  schon  nach  30  Minuten  Zucker 
im  Harn  auf.   Nach  1  Stunde  war  der  Harn  wieder 
zuckerfrei.    Wurde  die  HON  in  die  Drüse  langsam 
eingespritzt,  so  trat  stärkere  Olykosurie  auf.  Appli- 
kation der  HCN  auf  den  Darm  hatte  keine  Olykoe- 
urie  zur  Folge,  eben  so  wenig  Injektion  in  eine 
Vena  mesenterica.   Von  anderen  reducirenden  Sub- 
stanzen prüfte  H.  schweflige  Säure,  Ammonium- 
sulfit,  Schwefelwasserstoff,  gewöhnliches  Brenngas, 
Kohlenstoifoxyd,  Benzylalkohol,  Pyrogallol,  Pyri- 
din, Piperidin,  Quinolin,   alle  mit  Erfolg.      Die 
Stoffe  wurden,  wenn  in  Lösung,  auf  das  Pankreas 
aufgepinselt  oder,  wenn  sie  gasförmig  waren,  wurde 
ein  Strom  des  Oases  gegen  die  Drüse  geleitet 

H.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  die 
zuckertreibende  Wirkung  des  Adrenalin  auf  seiner 
reducirenden  Fähigkeit  beruht  Wurde  durch  Ein- 
mischung oxydirender  Mittel  wie  übermangansauren 
Kalis   das  Adrenalin   seines  BeduktionvermOgens 
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beraubt,  so  konnte  es  in  den  Bauoh  gespritzt  wer- 
den, ohne  QlykoBurie  hervorzurufen.  Bs  muss 
daher  ein  direktes  Yerhältniss  bestehen  zwischen 
dem  ReduktionvermGgen  einer  Substanz  und  ihrer 
Fähigkeit,  Olykosurie  hervorzurufen.  Derartige 
Stoffe  wirken  als  Zellengifte.  Lassen  sich  nun 
nicht  mandie  Formen  menschlicher  Qlykosurie  in 
derselben  Weise,  nämlich  dadurch  erklären,  dass 
die  oxydirende  Fähigkeit  der  Pankreaszellen  ge- 
stört ist?  In  diesem  Falle  wQrde  das  Auftreten 
von  Olykosurie  von  zwei  Faktoren  abhängen,  näm- 
lich von  einer  Produktion  reducirender  Substanzen 
und  von  der  oxydirenden  Thätigkeit  des  Pankreas. 
Störung  in  beiden,  d.  L  übertriebene  Bildung  redu- 
cirender Stoffe  und  Störung  der  oxydirenden  Thä- 
tigkeit, bestehen  möglicher  Weise  beim  Diabetes 
neben  einander. 

Die  Ergebnisse  der  zweiten  Arbeit  (32)  decken 
sich  zumTheile  mit  den  in  der  ersten  mitgetheilten. 
Doch  mögen  folgende  Punkte  hier  hervorgehoben 
werden:  Verwandt  wurde  Adrenalinchlorid  zu  den 
Versuchen.  In  Iprom.  Lösung  unter  die  Haut  ge- 
spritzt rief  es  leichte  Olykosurie  hervor,  intravenös 
beigebracht  wurden  höhere  Zuckerwerthe  erzielt 
bis  zu  6<^/o,  die  höchsten  Werthe  bis  zu  10<^/o 
ergab  die  intraperitonäale  Applikation.  Schon  nach 
15  Minuten  erschien  der  Zucker  bei  dieser  An- 
wendungsmethode. Daneben  liess  sich  eine  all- 
gemeine Steigerung  des  Blutdruckes  feststellen« 
Innerlich  gegeben  hatte  das  Mittel  nur  in  sehr 
grossen  Dosen  eine  Olykosurie  im  Oefolge.  Wurde 
das  Mittel  mit  einer  O.Söproc.  Chlornatriumlösung 
verdünnt,  so  war  die  Zuckerausscheidung  viel  ge- 
ringer, in  einem  Falle  blieb  sie  ganz  aus. 

Ueber  die  genaueren  Bedingungen,  unter  denen 
die  Erhöhung  der  Dosis  die  Olykosurie  beeinflusste, 
können  H.  und  W.  nichts  aussagen,  doch  fanden 
sie  keinen  Orund  zu  der  Annahme,  dass,  wenn  eine 
gewisse  Dosis  eine  bedeutende  Zuckerausscheidung 
hervorrief,  eine  grössere  Dosis  die  Zuckermenge 
proportional  vermehrte.  Die  Oesammtmenge  der 
Zuckerausscheidung  war  nicht  bedeutend,  sie  betrug 
nicht  mehr  als  wenige  Oramm.  Der  ausgeschiedene 
Zucker  war  höchstwahrscheinlich  Olukose.  Der 
Blutzucker  war  bei  gut  gefütterten  Hunden  ver- 
mehrt, auch  überstieg  der  Zuckergehalt  der  Vena 
hepatica  den  der  Pfortader,  z.  B.  in  einem  Falle 
entsprach  0.1<^/o  in  letzterer,  0.26<^/o  in  ersterer. 
Der  meiste  Zucker  wurde  ausgeschieden  von  gut 
genährten,  kurz  vor  dem  Versuche  gefütterten 
Hunden,  doch  wurde  auch  bei  Hunden,  die  2  bis 
3  Tage  gehungert  hatten,  Zucker  im  Harn  nach- 
gewiesen. 

Das  Adrenalin  reizt  den  Magen  -  Darmkanal ; 
tödtliche  Oaben  rufen  blutige  Diarrhöen  hervor. 
DieMuooea  undSubmucosa  des  Darmes  sindhyper- 
ämisch  und  mit  Hämorrhagien  durchsetzt,  ebenso 
zeigt  das  Pankreas  zahlreiche  Hämorrhagien  und 
lokale  Nekrosen.  Auf  das  Pankreas  aufgetragen  er- 
zeugten selbst  kleine  Dosen  Olykosurie,  und  ebenso 


wurde  zuweilen  Olykosurie  beobachtet  nach  dem 
Auftragen  der  Substanz  auf  Leber,  Milz,  Oehim 
und  Niere.  Sie  war  aber  nie  so  intensiv  wie  nach 
der  Applikation  auf  das  Pankreas.  Man  wird  daher 
die  Adrenalinglykosurie  als  hauptsächlich  vom 
Pankreas  abhängig  betrachten  können. 

In  einem  Versuche  (30)  wurde  das  Thier  durch 
Phlorhizin  und  Hunger  erst  von  den  im  Körper 
aufgespeicherten  Kohlenhydraten  möglichst  befreit; 
das  Nebennierenextrakt  hatte  in  diesem  Falle  nur 
eine  ganz  unbedeutende  Olykosurie  zur  Folge.  Das 
Adrenalin  war  auch  noch  wirksam,  nachdem  es 
6  Minuten  lang  gekocht  worden  war,  so  dass  nicht 
anzunehmen  ist,  dass  seine  Wirkung  auf  dem  Vor- 
handensein eines  diastatischen  Fermentes  beruht, 
wie  Croftan  meint 

In  einem  Falle  wurde  eine  genaue  pathologische 
Untersuchung  des  Hundes  vorgenommen  und  folgende 
Veränderung  am  Pankreas  nachgewiesen :  Die  Drüse  war 
stark  hyperämisch.  Besonders  waren  die  Capiilaren  in  der 
Umgebung  der  Langerhans'schen  Inseln  mit  Blut  gefüllt 
Viele  Inseln  enthidten  hämorrhagische  Herde  und  die 
Sekretion  Zellen  in  der  Nachbarschaft  solcher  Blutungen 
befanden  sich  in  aUen  Stadien  des  Zerfalles.  In  zäl- 
reichen  Drüsenläppchen  waren  nekrotische  Stellen  ent- 
halten. Stellenweise  zeigten  die  Zellen  der  Langerhans'- 
schen Inseln  nur  geringe  Zerfallerscheinungen,  an  sehr 
vielen  Stellen  aber  waren  sie  dagegen  wesentlich  ver- 
ändert :  das  Protoplasma  des  Zellenkems  war  kömig  zer- 
fallen. Vielfach  hatten  die  Zellenkerne  auch  ihr  Chro- 
matin verloren  und  waren  kaum  sichtbar. 

Nierendiabetes, 
Munch  bezweifelt  das  Vorkommen  eines 
echten  renalen  Diabetes,  wenigstens  seien  bis  jetzt 
zwingende  Beweise  dafür  nicht  beigebracht  worden. 
Der  Phlorhizindiabetes  sei  allerdings  als  Nieren- 
diabetes aufzufassen  und  ausser  dem  Phlorhizin 
gebe  es  noch  andere  Stoffe,  die  auf  die  Nieren  ein- 
zuwirken und  sie  für  Zucker  durchgängiger  zu 
machen  im  Stande  seien,  wie  das  Sublimat,  das 
Cantharidin  u.  A.;  ferner  wirken  verschiedene  Diu- 
retica  wie  Coffein,  Theobromin,  Calomel  zucker- 
treibend. In  diesen  Fällen  sei  die  Qlykosurie  als 
eine  renale  aufzufassen.  Anders  aber  sei  es  mit 
der  Frage  nach  dem  Bestehen  eines  renalen  Dia- 
betes. Dass  Albumin  und  Zucker  h&ufig  zusammen 
auftreten,  sei  bekannt  Wolle  man  aber  von  einem 
renalen  Diabetes  sprechen,  so  müsse  die  Sache  so 
liegen,  dass  dem  Auftreten  des  Zuckers  dieNieren- 
affektion  vorausgegangen,  und  dass  jede  andere  Ur- 
sache für  das  Auftreten  von  Zucker  auszuschliessen 
sei.  Derartige  Fälle  seien  aber  mit  Sicherheit  bis 
jetzt  nicht  beobachtet  worden.  Dass  die  Durch- 
lässigkeit der  Nieren  bei  der  Zuckerausscheidung 
eine  gewisse  Bolle  spiele,  sei  zuzugeben,  aber  das 
Vorhandensein  eines  reinen  renalen  Diabetes  sei 
erst  noch  zu  beweisen. 

Zucker  des  noi-malen  und  des  diabeiischen  BhUes, 
Langstein  (89)  fand  bei  seinen  Untersuchun- 
gen Folgendes: 

1)  Serumalbumin  ist  ein  kohlehjdratarmer  £i- 
weisskOrper ;  er  enthält  ca.  Vt^/o  (<^uf  das  Seduk- 
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tioDvermOgen  der  Glukose  bereohnet).  Das  Kohle- 
hydrat ist  Ghitosamin  oder  ein  isomerer  Körper. 
Ausserdem  enthält  das  Serumalbumin  eine  stick- 
stoffhaltige ammoniakalische  Silberlösung  redu- 
oirende  Kohlehydratsäure  von  noch  unbekannter 
Struktur. 

2)  Im  BItäglobuUn  wurde  gefunden :  a)  ein  nicht 
stickstoffhaltiges  Kohlehydrat,  das  nicht  Ghitosamin 
ist ;  b)  ein  nicht  vergährbarer  linksdrehender  Zucker, 
der  ein  gut  krystallisirbares  Osazon  giebt ;  c)  ein 
rechtsdrehendes,  vergährbares ,  zur  Zuckersäure 
oxydables  Kohlehydrat,  dessen  Benzoylprodukt  mit 
Benzoylgiukose  vollständig  identisch  war.  Der 
Traubenzucker  ist  demnach  am  Aufbau  des  Blut- 
globulins  betheiligt 

Donath  undSchle8inger(3)  fanden  unter 
7  Versuchen,  bei  denen  es  zur  alimentären  Glykos- 
urie  ziemlich  beträchtlichen  Grades  kam,  nur  ein- 
mal eine  ausgesprochene  Hyperglykämie.  In 
4  Versuchen  dagegen,  in  denen  es  trotz  bedeuten- 
der Zuckermenge  nicht  zur  Olykosurie  kam,  war 
3mal  Hyperglykämie  vorhanden.  Werden  also  dem 
Hunde  grosse  Zuckermengen  zugeführt,  die  von  dem 
Körper  nicht  gleich  assimilirt  werden  können,  so 
scheiden  die  Nieren  den  üebersdiuss  sofort  aus  und 
eine  nennenswerthe  Hyperglykämie  kommt  nicht 
zu  Stande.  In  anderen  Fällen  aber  fehlt  die  rasche 
Ausscheidung  des  Zuckers  durch  die  Nieren ;  hier 
kommt  es  zur  Hyperglykämie,  wenn  Zuckerzufuhr 
und  Zuckerassimilation  nicht  gleichen  Schritt 
halten. 

Dammer  (16)  führt  aus,  dass  das  absonder- 
liche tinktorielle  Verhalten  des  Diabetikerblutes  in 
manchen  Fällen  sicher  auf  der  Anwesenheit  von 
Zucker  im  Blute  beruht,  dass  dagegen  in  anderen 
Fällen  ein  unbekannter  Binfluss  besteht.  Ein  Ein- 
fluss  von  /9-Oxybuttersäure  und  von  anderen  redu- 
cirenden,  bez.  oxydirenden  Substanzen  Hess  sich 
nicht  nachweisen. 

Wenn  man  nach  L6pine  (91)  einem  Hunde 
die  Ureteren  unterbindet  und  ihm  dann  so  viel 
Glykose  in  die  Venen  spritzt,  dass  er  pro  kg  3  g 
erhält,  so  bleibt  die  entstehende  Hyperglykämie 
nur  kurze  Zeit  untersucht  man  das  Blut  6  bis 
7  Stunden  später,  so  findet  man,  dass  der  Blut- 
zucker auf  weniger  als  Iprom.  gefallen  ist.  Bringt 
man  nun  eine  KanQle  in  die  Ureteren  und  sammelt 
den  Harn,  so  findet  man,  obgleich  das  Blut  nur  so 
wenig  Zucker  enthält,  doch  noch  eine  Glykosurie. 
Man  könnte  denken,  dass  sich  nach  Freigebung 
der  Ureteren  durch  Uebergang  von  Zucker  aus  den 
Gtoweben  eine  neue  Hyperglykämie  gebildet  habe, 
und  dass  diese  die  Ursache  der  Glykosurie  sei. 
Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Es  folgt  daraus,  dass 
Zucker  durch  die  Nieren  geht,  ohne  dass  Hyper- 
glykämie eintritt,  ja  dass  der  Werth  für  den  Blut- 
zucker dabei  geringer  sein  kann  als  in  der  Norm. 
Dieselbe  Erscheinung  hatL.  noch  in  einem  anderen 
Falle  beobachtet  Als  er  einem  Hunde  das  Hals- 
mark ca.  3  cm  vom  Calamus  entfernt  durchstach, 


beobachtete  er  eine  Hypoglykämie,  die  mehrere 
Stunden  anhielt  Die  Urinaussoheidung  war  nicht 
von  Polyurie  begleitet  In  einem  Falle  war  der 
Harn  zuckerhaltig,  ohne  dass  Hyperglykämie  vor- 
handen war.  Es  ist  möglich,  dass  die  Niere  durch 
nervöse  Einflüsse  als  Folge  der  Verletzung  des  Hals- 
markes  für  Zucker  durchgängiger  wird. 

In  ähnlicher  Weise  sind  möglicher  Weise  manche 
FäUe  von  vorübergehender  Glykosurie  nach  psy- 
chischen Erregungen  zu  erklären.  Hier  ist  auch 
keine  Hyperglykämie  anzunehmen,  sondern  nervöse 
Einflüsse  machen  möglicher  Weise  die  Nieren  für 
Zucker  durchgängiger.  L.  theilt  zur  Begründung 
kurz  die  Geschichte  einer  Hysterica  mit,  bei  der 
bald  Zucker,  bald  Eiweiss  im  Harn  erschien,  nie- 
mals aber  beide  zusammen.  Diese  Ersdieinung 
könne  nicht  auf  dem  Zustande  des  Blutes  beruhen, 
sondern  mtlsse  ihren  Grund  haben  in  einem  krank- 
haften Zustande  der  Nieren.  Die  beobachteten 
Thatsachen  wären  jedoch  keineswegs  ein  Beweis 
für  das  Vorkommen  eines  wirklichen  renalen  Dia- 
betes, d.  h.  einer  dauernden  Glykosurie,  beruhend 
auf  dauernder  grösserer  Durchgängigkeit  der  Nieren. 


Um  eine  Glykolyse  im  fermentativen  Sinne 
sicher  nachweisen  zu  können,  müssen  nach  Bendix 
und  Bickel  (46)  folgende  Faktoren  vorher  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können :  1)  Fehler 
in  der  Methodik  der  Zuokerbestimmung ;  2)  Zet' 
Störung  des  Traubenzuckers  durdi  Bakterieneinwir- 
kung, bez.  Gährungsprooesse;  3)  Zerstörung  durch 
rein  chemische  Vorgänge,  zu  1)  ist  zu  bemerken, 
dass  in  eiweisshaltigen  Lösungen  sich  bis  jetzt  der 
Zucker  nicht  mit  der  wünschenswerthen  Genauig- 
keit bestimmen  lässt,  zu  2),  dass  solche  Prooesse 
sich  ausschliessen  lassen,  zu  3),  dass  der  Alkale- 
scenzgehalt  des  Blutes  schon  bei  Bruttemperatur 
genügt,  um  allein  eine  Zerstörung  von  Zucker 
herbeizuführen.  In  Sodalösungen  von  0.2 — 0.5^/p 
wird  Traubenzucker  bei  Bruttemperatur  in  erheb- 
licher Menge  zerstört  Z.  B.  nach  36stündigem 
Stehen  im  Brutschranke  enthielt  eine  0.28proc. 
Sodalösung  nur  65  mg  Dextrose  anstatt  70,  bei 
240  stündigem  Stehen  verlor  eine  0.1  Spree.  Soda- 
lösung 20mg  Zucker,  bei  96atündigem  Stehen 
verlor  eine  1.67proc.SodalÖ8ung  23 — 33  mg  Zucker. 
Lupine 's  Hypothese  sei  sehr  revisionbedürftig. 

R.  L6pine's  Erwiederung  (47)  auf  diese  Arbeit 
enthält  Hinweise  auf  Veröffentlichungen  mit  Bou- 
lud  in  Compt  rend.  de  l'Acad.  des  Sc.  Nov.  4. 
1901  und  Juillet  15.  1901,  sowie  in  Le  diaböte  et 
son  traitement  Paris  1899.  p.  25.  Danach  ist 
L6pine  der  Ansicht,  dass  das  Pankreas  Sub- 
stanzen zerstört,  die  in  dem  Blute  auftreten  können 
und  die  der  Glykolyse  in  den  Geweben  nachtheilig 
sind.  Dies  werde  bestätigt  durch  neue  Erfahrungen 
von  Lupine  und  Boulud  in  Lyon  m6d.Janv.5. 
1902,  wonach  eine  Substanz,  die  krystallisirbar  sei 
und  aua  dem  Harn  verschiedener  Kranker  (Dia- 
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betiker  und  anderer)  gewonnen  wurde,  die  Glyko- 
lyse  verhinderte,  wonach  femer  diese  Substanz 
beim  Durchgange  durch  die  Gefftsse  des  lebenden 
Pankreas  zerstört  wurde.  Diese  Substanz  sei  schon 
1900  festgestellt  und  es  sei  gefunden  worden,  dass 
sie  bei  Meerschweinchen  unter  die  Haut  und  bei 
Hunden  in  die  Nieren  gespritzt  Olykosurie  hervor- 
ruft (Lyon  m6d.  Mai  21.  p.  107.  1901). 

In  einer  weiteren  Mittheilung  (73)  gehen  die 
Vff.  ausführlicher  auf  diesen  Punkt  ein.  Danach 
kann  man  dem  Harn  von  Diabetikern  und  Pneumo- 
nikem  eine  Substanz  entziehen,  die  krystallisirt 
und  die,  Hunden  in  die  Venen  gespritzt,  Zucker- 
ausscheidung hervorruft.  Wird  dieselbe  Substanz 
einer  bestimmten  Menge  defibrinirten  Hundeblutes 
zugesetzt  und  die  Mischung  bei  38 — 39<^C.  stehen 
gelassen,  so  verliert  dieses  Blut  nur  in  geringem 
Maasse  die  Fähigkeit,  den  in  ihm  enthaltenen  gäh- 
rungsfähigen  Zucker  zu  rednciren,  während,  wenn 
man  Blut  ohne  diesen  Zusatz  stehen  lässt,  der  vor- 
handene gfthrungsf&hige  Zucker  bedeutend  ab- 
nimmt Einige  Milligramme  dieser  Substanz  hin- 
derten die  Olykolyse  viel  stärker  als  zugesetztes 
Chloroform. 

Die  Yff.  stellten  folgendes  Eicperiment  an: 
1  Liter  normalen  defibrinirten  Hundeblutes,  dem 
einige  Centigramm  der  aus  mehreren  Litern  Harn 
von  pneumonischen  Kranken  aasgezogenen  Sub- 
stanz zugesetzt  waren,  wurde  stehen  gelassen  und 
dann,  als  die  glykolytische  Fähigkeit  vermindert 
war,  in  die  Hauptarterie  des  Pankreas  eines  Hundes 
gespritzt  und  durch  die  entsprechende  Vene  auf- 
gefangen. Das  so  aufgefangene  Blut  hatte  sein 
glykolyüsches  Vermögen  wiedergewonnen.  Diese 
Thatsaohen  sollen  beweisen:  1)  die  krystallisir- 
bare,  aus  dem  Harn  verschiedener  Kranker  aus- 
gezogene Substanz  verhindert  die  Olykolyse; 
2)  diese  Substanz  wird  zerstört,  wenn  sie  durch 
das  lebende  Pankreas  geschickt  wird;  3)  das 
Pankreas  hat  demnach,  abgesehen  von  seinen  an- 
deren Aufgaben,  auch  noch  eine  entgiftende  Wirk- 
samkeit. 

C.  Croftan  (48)  stellte  Versuche  an,  um  die 
Existenz  eines  zuckerspaltenden  Fermentes  im 
Blute  festzustellen.  Er  kommt  dabei  zu  folgenden 
Resultaten :  1)  Im  Blute  und  in  der  Lymphe  ist 
ein  zuckerzerstörendes  Agens  enthalten.  2)  Bs  ist 
nicht  im  Serum,  sondern  in  den  Blutkörperchen  zu 
finden,  und  zwar  ist  es  an  die  weissen  Blutkörper- 
chen gebunden.  Es  ist  löslich  in  physiologischer 
Kochsalzlösung,  es  ist  nicht  organisirt  und  vom 
Leben  der  Zdle  unabhängig.  Die  Giykolyse  ist 
ein  chemischer  Vorgang  und  kein  vitaler.  3)  Das 
glykolytische  Vermögen  des  Blutes  nimmt  nach 
Entfernung  des  Pankreas  ab.  4)  Das  glykolytische 
Ferment  ist  in  Lösung  nicht  unterscheidbar  von 
dem  in  Lösung  befindlichen  Trypsin.  Beide  können 
in  Oegenwart  kleiner  Mengen  Dextrose  aus  Hämo- 
globin Oallentobetoff  und  (}allensäure  bilden,  doch 
ist  die  Anwesenheit  von  Dextrose  einenothwendige 
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Voraussetzung.  Zur  glykolytischen  Wirkung  der 
beiden  StoflSe  ist  die  Anwesenheit  von  Hämoglobin 
nothwendig,  fehlt  dieses,  so  geht  auch  das  glyko- 
lytische Vermögen  verloren.  Durch  Zusammen- 
bringen mit  Harn  werden  die  beiden  Substanzen 
unwirksam  gemacht:  sie  werden  also  auch  nicht 
in  aktiver  Form  durch  die  Nieren  ausgeschieden. 
Die  Aufgabe  der  Therapie  beim  Diabetes  muss 
hiernach  in  einer  Vermehrung  der  Qlykolyse  be- 
stehen. Die  Einspritzung  von  Leukocytenextrakt 
oder  von  Trypsinlösung  bei  Thieren  hat  sehr  schäd- 
liche Wirkungen  zur  Folge,  ist  daher  beim  Men- 
schen praktisch  nicht  auszuführen.  Die  Infusion 
von  Lymphe  oder  die  Transfusion  von  Blut  ge- 
sunder Individuen  scheint  dagegen  ein  rationelles 
Verfahren  zu  sein. 

Jjßtiologie. 

Jadson  (77)  beschreibt  2  Fälle  von  Diabetes  bei 
Männern  im  Alter  von  50,  bez.  40  Jahren,  in  denen 
gleichzeitig  das  Vorhandensein  von  Bandwürmern  oon- 
statirt  werden  konnte.  J.  legt  sich  die  Sache  nun  sehr 
schön  folgendermaassen  zarecht:  der  Kopf  des  Band- 
wurms ist  in  den  Ductus  pancreaticns  gelangt  und  hat 
sich  dort  festgesetzt.  Durch  seine  AnweseDheit  erzeugt 
er  eine  Entzündung,  die  zur  Verstopfung  des  Ausführungs- 
ganges der  Bauchspeicheldrüse  führt,  in  Folge  deren 
sich  allmählich  eine  Atrophie  der  Drüse  entwickelt, 
wodurch  dieselbe  Wirkung  hervorgerufen  wird,  als  ob 
die  Drüse  ezstirpirt  worden  wäre.  Die  Folge  davon  ist 
der  Diabetes. 

Diabetes  und  ünfaH 

Schmidt  (62)  theilt  folgenden  Fall  mit. 

Ein  25jähr.  Schlosser  erlitt  durch  Fall  von  einer 
Leiter  einen  schweren  Schenkelbruch.  Unmittelbar  nach 
der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  wurde  eine  Zucker- 
ansscheidung  von  l^/o  festgestellt  bei  gleichzeitiger  ge- 
ringer Albuminurie.  Nach  4  Wochen  verschwand  die 
Olykosurie  dauernd.  Pat.  war  bei  dem  Falle  mit  dem 
Kopfe  aufgeschlagen  und  leicht  betäubt,  aber  nicht  be- 
wusstlos  gewesen. 

Einen  anderen  Fall  von  schwerem  Diabetes 
nach  Unfall  beschreibt  C.  Dugge  (63). 

Ein  49jähr.  Herr  erlitt  einen  Sturz  vom  Pferde  mit 
nachfolgender  Bewusstlosigkeit,  aber  ohne  weitere  äussere 
Verletzungen.  4  Wochen  nach  dem  Unfälle  klagte  er 
über  linkseitigen  Kopfschmerz,  leicht  eiDtretende  Er- 
müdung und  Gedankenschwäche ;  objektiv  wurde  nichts 
Besonderes  gefunden,  aber  es  wurde  keine  Harnunter- 
suchung vorgenommen.  5  Monate  nach  dem  Unfall  zeig- 
ten sich  rissige  Zunge,  grosse  Trockenheit  und  starke 
Abmagerung.  Der  Harn  enthielt  5^«  Zucker.  Einen 
Monat  später  trat  der  Tod  im  Koma  ein.  Bestehen  des 
Diabetes  vor  dem  Unfälle  war  mit  Wahrscheinlichkeit 
ausEuschUessen. 

Diabetes  melUtus  und  insipidus. 

Kuhn  (82)  beobachtete  den  folgenden  Fall. 

Bei  einer  58jähr.  Frau,  die  wegen  Empyem  und 
Mammaoarcinom  operirt  worden  war,  stellten  sich  einige 
Zeit  später  grosser  Durst  und  eine  Harnausscheidung  von 
5—7  Liter  täglich  ein.  Zucker  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden.  Nach  einiger  Zeit  trat  unter  grosser  Abmage- 
rung und  Kräfteverfall  Zucker  im  Harn  auf.  Die  Pat. 
ging  schliesslich  an  Kräfteverfall  zu  Grunde.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  metastatische  Carcinomknoten  in  den 
Nebennieren  und  in  den  den  Plexus  solaris  umgebenden 
Lymphdrüsen.  K.  legt  bei  der  Erklärung  des  Falles  den 
Hauptwerth  auf  die  Veränderungen  der  Lymphdrüsen, 
16 
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indem  er  die  Möglichkeit  erwägt,  dass  diese  darch  Druck 
Degenerationen  in  dem  Plexus  solaris  hervorgerufen 
hätten,  die  ihrerseits  die  beschriebene  Stofifwechselstörung 
bedingt  hätten.  Den  Veränderungen  in  den  Nebennieren 
legt  er  keine  Bedeutung  bei. 

Diabetes  und  Sehwangerachaft. 

K  0.  Her  man  (79)  beschreibt  zunächst  fol- 
genden Fall. 

Bei  einer  SQjähr.  Jüdin  wurde  im  Verlaufe  der 
8.  Schwangerschaft  ein  ausgesprochener  Diabetes  ent- 
deckt. Im  6.  Monate  wurde  ein  faultodter  Foetus  zur 
Welt  gebracht 

H.  geht  dann  auf  eine  Diskussion  der  Frage 
ein,  ob  man  bei  einer  Diabetica  die  Schwangerschaft 
künstlich  beenden  solle,  und  kommt  dabei  zu  fol- 
genden Erwägungen:  OewGhnlich  verschlimmert 
die  Schwangerschaft  den  Diabetes  und  ihre  früh- 
zeitige Beendigung  ist  das  beste  Mittel  gegen  die 
Erkrankung.  Lftsst  man  die  Schwangerschaft 
weitergehen,  so  kann  zweierlei  eintreten,  entweder 
der  Foetus  stirbt  in  utero  oder  die  Schwangerschaft 
nimmt  ihren  normalen  Verlauf  und  der  Diabetes 
bessert  sich  nach  der  Entbindung.  Das  Letztere 
ist  aber  um  so  eher  zu  erwarten,  je  früher  die 
Schwangerschaft  beendet  wird.  Endlich  aber  kann 
die  Kranke  direkt  nach  Beendigung  der  Schwanger- 
schaft an  CollapQ  und  Koma  zu  Orunde  gehen. 
Dieses  tritt  um  so  eherein,  je  weiter  vorgeschritten 
die  Schwangerschaft  ist 

In  den  meisten  mitgetheilten  Fällen  trat  eine 
der  angegebenen  3  Möglichkeiten  ein,  während  die 
Fälle,  in  denen  Schwangerschaft  und  Wochenbett 
von  diabetischen  Frauen  ohne  Verschlimmerung 
der  Zuckerkrankheit  durchgemacht  wurden,  sehr 
selten  sind.  Die  frühzeitige  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  bei  einer  Diabetica  giebt  daher 
die  besten  Aussichten  für  die  Mutter. 

Fäihologie  und  Pathogenese. 

M.  Herzog  (25)  untersuchte  in  5  Fällen  von 
Diabetes  das  Pankreas,  in  3  genau,  in  2  nur  un- 
vollständig wegen  mangelhaften  Materials.  Er 
fand  in  allen  5  Fällen  eine  numerische  Verminde- 
rung der  Langerhans'schen  Inseln,  die  von  geringer 
Verminderung  bis  zum  totalen  Schwund  ging(l  Fall). 
Es  werden  die  Befunde  vonOpic,  Ssobolew 
und  Weichselbaum  bestätigt  H.  fasst  die 
Veränderung  mitWeichselbaum  und  Stangl 
als  eine  specifische  Atrophie  des  Zellengewebes  auf. 

L.  W.  Ssobolew  (24)  hat  in  zahlreichen 
Versuchen  den  Zusammenhang  zwischen  Langer- 
hans'schen Inseln  und  Zuckerausscheidung  einem 
eingehenden  StudiuiQ  unterworfen,  dessen  Haupt- 
resultate folgende  sind:  Unterbindung  des  Aus- 
führungsganges des  Pankreas  bei  Kaninchen,  Hun- 
den und  Katzen  ruft  eine  Atrophie  des  Pankreas 
mit  Ausschluss  der  Langerhans'schen  Inseln  hervor. 
Eine  Zuckerausscheidung  tritt  bei  derartig  ope- 
rirten  Thieren  nicht  ein.  Auch  in  der  nach  Min- 
kowski's  und  v.M  er  ing's  Vorgang  ausgeführten 
Transplantation   eines  Theiles   des  Pankreas  er- 


wiesen sich  die  Langerhans'schen  Inseln  nach 
einiger  Zeit  noch  als  wohl  erhalten,  während  der 
übrige  Theil  des  Pankreas  atrophisch  gewbrden 
war.  Versudie,  den  Zustand  der  Inseln  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  dee  Kohlehydratumsatzes 
festzustellen,  ergaben,  dass  die  in  ihren  Zellen  vor- 
handenen Körnchen  sich  bedeutend  an  Zahl  ver- 
ringern, wenn  der  Körper  Kohlehydrate  auszunutzen 
hat  Wenn  die  Langerhans'schen  Inseln  sogenannte 
Blutdrüsen,  d.  h.  Drüsen  mit  einer  inneren  Sekre- 
tion sind,  so  müssten  sie  auch  beim  Embryo,  bez. 
beim  ganz  jungen  Individuum  vollständig  und  ver- 
hältnissmässig  stärker  entwickelt  sein  als  die  Drü- 
sen mit  äusserer  Sekretion.  Auch  diese  Annahme 
wird  durch  die  Untersuchungen  Sb.'s  an  mensch- 
lichen und  thierischen  Föten  bestätigt  Endlich 
untersuchte  S  s.  sowohl  das  Pankreas  einer  Anzahl 
von  Leichen  von  Personen,  die  an  ohne  Zuoker- 
ausscheidung  einhergehenden  Pankreasleiden  ge- 
storben waren,  wie  auch  das  von  Diabetikern.  Er 
untersuchte  17  Fälle  von  Sklerose  der  Drüse  und 
1  Fall  von  Lipomatose.  Das  Resultat  war :  1)  dass 
bei  atrophischen  Veränderungen  der  Bauchspeichel- 
drüse bei  Nichtdiabetikern  die  Inseln  erhalten  sind 
und  dass  sie  widerstandsfähiger  sind  als  der  Yer- 
dauungsapparat  der  Drüse  und  2)  dass  nach  Unter- 
suchungen an  15  Diabetikern  und  bei  1  akuten  Oly- 
kosurie  beim  Diabetes  die  Inseln  die  am  wenigsten 
widerstandsfähigen  Elemente  der  Drüse  sind.  Ss. 
fand  in  13  der  15  Diabetesfälle  eine  Verringerung 
der  Zahl  der  Inseln  bis  zum  vollständigen  Fehlen. 
Die  erhalten  gebliebenen  Inseln  wiesen  zahlreiche 
Veränderungen  auf,  viel  stärker,  als  sie  am  Ver- 
dauungsapparate der  Drüse  zu  finden  waren. 

Schmidt  (23)  hält  die  von  Manchen  als 
vorübergehende  (Gebilde  angesehenen  (Lewa- 
sch ew)  Langerhans'schen  Inseln  für  dauernde 
Körper,  und  bei  schweren  pathologischen  Zuständen 
des  Pankreas  glaubt  er,  finde  ihre  Neubildung  aus 
Drüsenacinis  statt  Nach  seiner  Ansicht  lassen 
sie  sich  den  Drüsen  ohne  Ausführungsgänge  gleich- 
stellen, also  den  Nebennieren,  der  Hypophysis  und 
der  SchUddrüse. 

Er  untersuchte  das  Pankreas  in  23  Fällen  von 
Diabetes.  Er  fand  es  ganz  unverändert  in  8 ;  in 
7  Fällen  waren  zwar  Veränderungen  vorhanden, 
sie  waren  aber  so  unbedeutend,  dass  sie  den  Be- 
stand des  funktiontüchtigen  Parenchyms  nicht 
wesentlich  verminderten;  ausserdem  trugen  aie 
in  einzelnen  Fällen  von  jahrelanger  Glykosurie  nur 
einen  akut  entzündlichen  Charakter  und  waren 
daher  wohl  nur  als  sekundäre  Reizzustände  an- 
zusehen. In  2  Fällen  bestand  die  Veränderung 
fast  ausschliesslich  in  einer  Erkrankung  der  Langer- 
hans'schen Inseln,  und  zwar  in  einem  Falle  als 
hyaline  Degeneration,  die  von  der  CapiUarwand 
ausging,  in  dem  anderen  als  akute  interstitielle 
Entzündung  der  Inseln.  In  2  weiteren  FäUen  sah 
Schm.  eine  chronische  interstitielle  Pankreatitis, 
und  zwar  die  intraacinöse  Form  mit  Betheiligong 
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der  Inseln.  Diesen  positiven  Befunden  in  Bezug 
auf  Erkrankung  der  Inseln  stehen,  abgesehen  von 
den  F&llen  ohne  Pankreasverftnderung  überhaupt, 
2  Fälle  Schm.'s  gegenüber,  in  denen  die  Inseln 
gut  erhalten  waren  trotz  bestehender  chronischer 
Pankreatitis.  Es  iSsst  sich  deshalb  noch  nicht 
rückhaltlos  anerkennen,  dass  gerade  die  Langer- 
hans'schen  Inseln  für  die  Zuckerverbrennung  im 
Kürper  von  Bedeutung  sind. 

Flexner  (20)  meint,  dass  zwar  die  Annahme 
einer  Funktionstürung  des  Pankreas  als  Ursache 
des  Diabetes  noch  rein  hypothetisch  sei,  dass  aber 
trotzdem  vieles  für  ihre  Richtigkeit  sprühe,  auch 
stehe  das  Verhalten  anderer  Drüsen  in  Einklang 
damit  Qlykosurie  und  Diabetes  seien  vollkommen 
verschiedene  Dinge.  Erstere  folge  auf  so  viele 
nnd  so  verschiedene  pathologische  Zustände,  dass 
ihre  Bedeutung  für  die  Pathogenese  des  Diabetes 
sehr  gering  sei. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  haupt- 
sächlichsten Ansichten  über  das  Wesen  des  Dia- 
betes gehtHess(84)  zur  Darlegung  seiner  eigenen 
Versuche  über.  Im  Anschluss  an  die  Auffassung, 
dass  der  Diabetes  möglicher  Weise  durch  An- 
häufung einer  giftigen  Substanz  entstehe,  die  ent- 
weder durch  das  Pankreas  oder  durch  eine  im 
Blut  vorhandene  Substanz  (H6don)  neutralisirt 
werde,  hat  Hess  gesunden  Hunden  grössere  Mengen 
des  Blutserum  pankreasloser  Hunde  in  die  Venen 
gespritzt  und  dann  das  Serum  dieser  durch  die 
Injektion  nicht  diabetisch  gewordenen  Hunde  nach 
einigen  Stunden  wieder  zuckerkranken  Hunden 
eingeführt  Er  ging  dabei  von  der  Annahme  aus, 
dass,  wenn  ein  solches  Neutralisationprodukt  be- 
steht, der  gesunde  Körper  dann  besonders  reich 
daran  sein  muss,  nachdem  ihm  eine  Menge  von 
Giftsubstanz  beigebracht  und  das  Pankreas  zu  einer 
vermehrten  Sekretion  angeregt  worden  ist  War 
diese  Annahme  richtig,  so  hätte  man  bei  den 
pankreaslosen  diabetischen  Hunden  nach  der  Ein- 
führung des  diese  Substanz  enthaltenden  Serum  eine 
Abnahme  der  Zuckerausscheidung  erwarten  dürfen. 
Die  Versuche  ergaben  aber  nichts  Derartiges. 

Stoffwechsel  bei  Diabetes, 

L  u  s  k  und  F  o  s  t  e  r  (7)  fanden  bei  ihren  Unter- 
suchungen in  Bezug  auf  den  Fettstoffwechsel  beim 
Hunde  im  Hungerzustande  und  unter  Phlorhizin- 
wirkung  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Angaben 
von  Pettenkofer  undVoit  nicht  eine  Zunahme 
der  Fettverbrennung  im  diabetischen  Körper,  son- 
dern eine  geringe  Abnahme,  dagegen  eine  be- 
deutende Zunahme  des  Eiweissstofifwechsels.  Die 
durch  die  Nichtverbrennung  von  Zucker  dem  Dia- 
betischen verloren  gehende  Wärmeenergie  wird 
nach  Ansicht  L.'s  und  F.'s  nicht  durch  vermehrten 
Fett-,  sondern  durch  gesteigerten  Eiweissumsatz 
ersetzt. 

Edsall  (68)  sieht  das  vermehrte  Auftreten 
von  Benzoylestem  im  Harne  Diabetischer  nicht  mit 


P.  Mayer  als  die  ausschliessliche  Folge  ver- 
mehrter Glykuronsäureausscheidung  an,  sondern 
meint,  dass  diese  Zunahme  auch  in  manchen  Fällen 
auf  einer  Zunahme  anderer  Substanzen  beruhen 
mflsse,  und  zwar,  was  schon  R  o  s  i  n  und  A 1  f  t  h  a  n 
behauptet  hatten,  auf  einer  Zunahme  nicht  gähr- 
fähiger  Kohlehydrate..  Wenn  dies  aber  der  Fall 
ist,  so  würde  daraus  folgen,  dass  bei  der  Zucker- 
krankheit nicht  nur  der  Stoffwechsel  der  Dextrose 
gestört  ist,  sondern  dass  es  sich  um  eine  Störung 
des  gesammten  Kohlehydratstoffwechsels  handelt 
Was  die  Quelle  der  Benzoylester  anlangt,  so  ist 
E.  geneigt,  sie  in  den  Eiweissstoffen  der  Nahrung 
zu  suchen.  Er  fand  nämlich,  dass  ihre  Menge 
ziemlich  gleich  blieb,  wenn  die  Diät  in  Bezug  auf 
Eiweissgehalt  constant  gehalten  wurde. 

Mayer  sieht  bekanntlich  das  Auftreten  der 
Glykuronsäure  als  eine  Folge  von  unvollständiger 
Oxydation  des  Zuckers  im  Körper  an.  E.  glaubt 
eine  andere  Erklärung  dafür  geben  zu  können. 
Mayer  hatte  die  vermehrte  Glykuronsäureausschei- 
dung ausser  bei  Diabetes  noch  bei  Typhus  und 
anderen  Infektionkrankheiten,  schweren  Cirkula- 
tionstörungen  und  mit  alimentärer  Glykosurie 
einhergehenden  Zuständen  gefunden.  Auch  E. 
sah  sie  ausser  bei  Diabetes  bei  Typhus,  allgemeiner 
Sepsis,  schwerer  Tonsillitis  und  bei  anderen  in- 
fektiösen Zuständen  auftreten.  Danach  glaubf  er, 
dass  die  in  allen  diesen  Fällen  bestehende  Ver- 
giftung der  Grund  für  die  vermehrte  Glykuron- 
säureausscheidung sei.  Sie  erscheint  im  Harne 
auch  nach  den  verschiedensten  Medikamenten,  die 
mit  ihr  Verbindungen  eingehen  können.  Die  Bil- 
dung dieser  Verbindungen  giebt  dem  Körper  die 
Möglichkeit,  sich  von  den  giftigen  Substanzen  zu 
befreien,  und  ist  zu  diesem  Endzweck  hervor- 
gerufen. Dementsprechend  ist  auch  das  Auftreten 
der  Glykuronsäure  bei  den  genannten  Krank- 
heiten nichts  Anderes,  als  das  Bestreben  des 
Körpers,  sich  der  die  Intoxikation  bedingenden 
Stoffe  zu  entledigen. 

Rumpf  (54)  untersuchte  den  Stoffwechsel  bei 
2  Gruppen  von  Diabetikern,  nämlich  1)  bei  solchen 
mit  hoher  Zuckerausscheidung  im  Verhältniss  zum 
ausgeschiedenen  Stickstoff,  2)  in  solchen  Fällen, 
in  denen  der  Tod  im  Koma  nahe  bevorstand.  Er 
fand  auch  in  diesen  Fällen  das  Verhältniss  D :  N 
hoch,  höher  als  die  M  i  n  k  o  w  s  k  i  'sehe  Zahl.  Eine 
sichere  Antwort  auf  die  Frage  nach  der  Quelle  des 
Zuckers  giebt  R.  nicht,  doch  scheint  er  einstweilen 
geneigt,  wenigstens  einen  Theil  aus  dem  Fett,  bez. 
dem  Glycerin  desselben  herstammen  zu  lassen. 

Beim  schweren  Diabetiker  ist  der  Eiweiss- 
bedarf  höher  als  beim  Gesunden  (siehe  auch 
Hesse  [53]).  Aceton  und  die  verwandten  Körper 
stammen  aus  dem  Fett  Was  die  Entstehung  des 
Koma  anlangt,  so  ist  die  Acidose  wohl  nicht  die 
alleinige  Ursache,  dagegen  macht  R.  auf  eine  Er- 
scheinung aufmerksam,  dass  nämlich  der  Wasser- 
gehalt nicht  allein  des  Blutes,  sondern  auch  der- 
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jenige  des  Herzens,  der  Leber,  der  Milz  und  der 
Nieren  beim  Eomatod  stark  herabgesetzt  ist,  und 
zwar  beruht  die  Vermehrung  der  Trockensubstanz 
im  Wesentlichen  auf  der  Zunahme  der  organischen 
Substanz,  so  dass  R.  die  Frage  aufwirft,  ob  nicht 
das  Schlussbild  des  Diabetes  durch  eine  beträcht- 
liche Verminderung  des  Wassergehaltes  des  Körpers 
eingeleitet  werde.  R.  sagt  im  Verlaufe  der  Arbeit : 
„Ich  freue  mich  aber,  dass  eine  ganze  Reihe  von 
Arbeiten  der  letzten  Jahre  bezüglich  der  Ent- 
stehung von  Aceton,  Acetessigs&ure  und  Oxy butter- 
saure aus  Fett  mit  meiner  im  October  1898  be- 
gründeten Anschauung  übereinstimmen,  so  Oeel- 
muyden,  Waldvogel  u.  s.  w.'^  Dazu  ist  zu 
bemerken,  dass  die  erste  Arbeit  über  Acetonbildung 
aus  Fett  von  Oeelmuyden  ein  Jahr  vor  der 
Rumpf 'sehen  Mittheilung  erschien,  nämlich  in 
der  Ztschr.  f.  physiolog.  Chemie  XXIU.  p.  241. 
1897. 

Hesse  (53)  stellte  in  2  F&llen  von  schwerem 
Diabetes,  bei  einem  13*/sjfthr.  Mädchen  und  einem 
57jähr.  Manne,  Stoffwechselversuche  von  47-,  bez. 
20tägiger  Dauer  an.  Der  Zweck  dieser  Versuche 
war  vornehmlich,  das  Verhältniss  von  Zucker- 
ausscheidung und  Eiweissumsatz,  sowie  den  Ein- 
fluss  des  Fettes  auf  erstere  beim  schweren  Diabetes 
festzustellen.  H.  fand  auch  bei  diesen  Unter- 
suchungen, dass  für  das  Verhältniss  D :  N  zuweilen 
recht  viel  höhere  Werthe  erhalten  wurden,  als  der 
Minkowski  'sehen  Zahl  (2.8:1)  entspricht.  Ein 
Einfluss  vermehrter  Fettnahrung  im  Sinne  einer 
vermehrten  Zuckerausscheidung  Hess  sich  nicht 
nachweisen,  im  Oegentheil  fand  sich  zur  Zeit  der 
höchsten  Fettmenge  eine  niedrigere  Zuckerausschei- 
dung, als  bei  geringerer  Fettmenge  und  grösserer 
Eiweissaufnahme.  Was  den  Quotienten  D :  N  an- 
geht, so  wurde  beobachtet,  dass  er  sich  umgekehrt 
proportional  verhielt  zur  Eiweisszufuhr,  und  zwar 
in  Folge  von  Verminderung  von  N,  da  der  Körper 
bei  der  bestehenden  Unterernährung  das  Bestreben 
zeigte,  möglichst  viel  Eiweiss  zurückzuhalten.  Es 
zeigte  sich  sogar  die  Erscheinung,  dass  der  Körper 
trotz  bedeutender  Unterernährung  aus  dem  Nah- 
rungseiweissN  zurückhielt,  während  er  gleichzeitig 
sehr  bedeutende  Zuckermengen  ausschied.  Da  er 
zu  derselben  Zeit  wenig  Fett  enthielt,  konnte  dieses 
als  Zuckerquelle  nicht  in  Betracht  kommen,  und 
Körperfett  besass  er  nicht  in  genügendem  Maasse. 
Es  war  also  nur  Eiweiss  als  Zuckerquelle  vor- 
handen. Dabei  war  der  Quotient  D :  N  sehr  hoch 
=  7.34.  Will  man  daher  annehmen,  dass  der 
ausgeschiedene  N  alle  in  den  Stoffwechsel  ein- 
getretenen Eiweissmoleküle  anzeigte,  so  müssten 
in  dem  Falle  6.25  g  Eiweiss  7.34  g  Zucker  geliefert 
haben,  was  ganz  unmöglich  ist 

H.  kommt  daher  mit  Kolisch,  Umber  und 
Loewi  (siehe  Jahrbücher  CCLXXIV.  p.  121) 
zu  dem  Schluss,  dass  viel  mehr  Eiweissmoleküle 
in  den  Stoffumsatz  eintreten,  als  aus  dem  N 
des  Harnes   zu  ersehen   ist,   dass  aber  nur  die 


zur  Zuckersynthese  nothwendigen  Bausteine  that- 
sächlich  verloren  gehen,  da  der  an  diesen  arme, 
aber  an  N  reiche  Rest  im  Körper  zurückgehalten 
wird.  „Die  Harnstoffzahl  lässt  gar  keinen  Schlass 
zu  auf  die  in  Zersetzung  eingetretene  Eiweiss- 
menge,  auf  den  Eiweissumsatz.  Damit  wird  aber 
auch  die  Beurtheilung  der  Eiweissmengen ,  aus 
denen  der  ,3iweisszucker^'  beim  schweren  Diabetes 
stammt,  auf  Grund  des  Quotienten  D :  N  hinfällig, 
und  man  wird  gut  thun,  in  Zukunft  von  diesem 
Quotienten  ganz  abzusehen.^^ 

In  Bezug  auf  die  Aceton-,  bez.  Acetessigaäure- 
ausscheidung  konnte  H.  beobachten,  dass  sie  bei 
reichlicher  Fettzufuhr  vermehrt  wurde,  während 
das  Nahrungseiweiss  keinen  Einfluss  darauf  hatte. 

Der  schwer  Diabetische  hat  einen  grösseren 
Eiweissumsatz  als  der  Gesunde. 

As  coli  (12)  verfolgte  33  Tage  lang  an  einem 
schwer  Diabetischen  die  Beziehungen  zwischen 
Glykosurie  und  EiweissstoffwechseL  Er  fand  in 
Uebereinstimmung  mit  zahlreichen  anderen  For- 
schern eine  höhere  Steigerung  der  Zuckerausschei- 
dung, als  nach  Minkowski 's  Zahl  für  die  Zucker- 
bildung aus  Eiweiss  zu  erwarten  war.  In  4  Perioden 
von  je  6,  10,  4  und  13  Tagen  betrug  das  Ver- 
hältniss D:N  =  11.1,  3.7,  11.4,  7.3.  Dem- 
nach sieht  A.  auch  das  Fett  als  Zuckerbildner  an. 

Nebelthau  (87)  untersuchte  an  pankreas- 
losen, diabetischen  Hunden  den  Einfluss  des  Aspara- 
gins,  Acetamid  und  citronensauren  Natrons  auf  die 
Zuckerausscheidung.  Er  fand  eine  beträchtliche 
Vermehrung  nach  per  os  gegebenem  Asparagin 
und  Acetamid,  besonders  wenn  gleichzeitig  Miloh- 
eiweiss  (Plasmon)  verfüttert  wurde.  Daraus 
schliesst  N.  die  Möglichkeit  einer  Zuckerbildung 
aus  den  Spaltungsprodukten  des  Biweisses  im 
diabetischen  Körper,  und  zwar  würden  gerade  die 
N-haltigen  Spaltungsprodukte  für  diese  Synthese 
von  Bedeutung  sein. 

A.  B  e  r  g  e  r ,  ebenfalls  am  pankreaslosen  Hunde 
arbeitend,  wollte  feststellen,  ob  Fütterung  mit  ver- 
schiedenen Eiweisskörpern  beim  diabetisch  ge- 
machten Hunde  Unterschiede  in  der  Menge  der 
Zuckerausscheidung  herbeiführten.  Es  wurden 
verfüttert:  1)  70g Plasmon,  2) Plasmon  und  Kalbs- 
thymus(20g  und  130,  bez. 50g und  275),  3)400g 
fettfreies  Fleisch  und  50  g  Plasmon.  Die  Zucker- 
und Stickstoifausfuhr  stieg  bei  vermehrter  Nah- 
rungzufuhr an,  aber  das  Verhalten  D:N  erfuhr 
bei  Plasmon  keine  Steigerung.  In  den  ersten 
Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  wurden  im 
Verhältniss  zu  N  immer  grössere  Mengen  Zucker 
ausgeschieden  als  in  den  späteren  Stunden  (248tün- 
dige  Beofcaohtungzeit).  Deshalb  solle  man  bei  der- 
artigen Versuchen  die  ganze  Nahrungsmenge  auf 
einmal  geben  und  das  Verhältniss  D :  N  aus  der 
24stündigen  Harnmenge  feststellen.  Die  Thymus- 
darreichung  hatte  ebenfalls  keine  Aenderung  von 
D :  N  zur  Folge.  Dass  die  Zuoker-  und  Stickstoff- 
ausscheidung nach  Thy  musfütterung  anstieg,  schiebt 
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N.  darauf,  dass  Thymus  leichter  resorbirt  wird 
als  das  getrooknete  Plasmon. 

H.  Lüthje  (85)  wfthlte  den  pankreaslosen 
Hund  zur  Entscheidung  der  Frage  der  Zucker- 
bildung aus  Fett  Br  fand  keine  Vermehrung  der 
Zuckeraussoheidung  nach  Oeldarreichung,  dagegen 
wohl  nach  Glycerin  und  Lecithin. 

Schlesinger  (57)  stellte  sich  folgende  Frage : 
Wie  verhält  sich  der  Diabetiker  zu  dem  von  B u b n  er 
nach  Calorien  berechneten  Nahrnngsbedflrfnisse  des 
Gesunden?  Die  Frage  lässt  sich  in  der  Weise  be- 
antworten, dass  durch  eine  lange  Yersuchsperiode 
hindurch  die  Nahrungsmenge  festgestellt  wird,  bei 
welcher  das  Körpergewicht  zu-  oder  abnimmt  und 
bei  welcher  es  constant  bleibt  57  Diabetiker  wu]> 
den  Monate,  ja  Jahre  hindurch  beobachtet,  die  Nah- 
rungsmenge wurde  genau  mit  der  Wage  zugetheilt 
und  nach  ihrem  Caloriengehalte  wie  nach  ihrem 
Eiweissgehalte  notirt  Es  wurden  regelmässige 
ELamuntersuchungen  gemacht,  der  Zuckergehalt 
festgestellt  und  in  Calorien  umgerechnet  Durch 
Subtraktion  von  der  Oesammtmenge  wurde  die  Zahl 
der  dem  Körper  nutzbar  gewordenen  Kohlehydrate 
festgestellt  Endlich  wurde  das  Körpergewicht  be- 
stimmt 

Schi,  vertheilt  seine  Fälle  in  3  Gruppen: 
L  Diabetiker  ohne  anderweitige  Stoffwechselstö- 
rungen, n.  Fettleibige  Diabetiker.  III.  Diabetiker 
mit  anderweitigen  Stoffwechselstörungen,  und  zwar 
handelte  es  sich  dabei  entweder  um  direkte  Stei- 
gerung der  Oxydationvorgänge  im  Körper  oder  um 
Störung  der  Resorptionverhältnisse. 

I.  Diese  Gruppe  umfasst  1 8  Fälle.  Constanz  des 
Körpergewichts  wurde  im  Allgemeinen  bei  einem 
Galorienwerthe  von  30 — 40  Calorien  pro  kg  Körper- 
gewicht erzielt  Aeltere  Diabetiker  kommen  ebenso 
wie  ältere  Gesunde  mit  einer  geringeren  Nahrung- 
zofnhr  aus,  30 — 33  Calorien.  Diabetische  Kinder 
dagegen  brauchen  mehr,  60 — 70  Calorien,  was  mit 
Befunden  Rubner's  bei  gesunden  Kindern  über- 
einstimmt Femer  wurde  bei  dieser  Gruppe  Fol- 
gendes festgestellt:  Zunächst,  dass  fast  immer  zu 
Beginn  der  Behandlung  trotz  geringerer  Calorien- 
menge  ein  bedeutendes  Ansteigen  des  Körper- 
gewichts erfolgte;  zweitens,  dass  sich  in  allen 
darauf  untersuchten  Fällen  eine  besonders  niedrige 
scheinbare  Zersetzungsgrösse  fflr  jene  Periode  er- 
gab, in  der  der  Zucker  aus  dem  Harne  verschwand, 
was  darin  seinen  Ausdruck  fand,  dass  das  Körper- 
gewicht plötzlich  in  die  Höhe  ging  bei  einer  Nah- 
mngzufuhr,  die  nicht  grösser  war  als  während  der 
vorhergegangenen  und  der  nachfolgenden  Periode. 
Schi,  erklärt  diese  Erscheinung  zum  Theil  in  der 
Weise,  dass,  während  die  Zuckerausscheidung  an- 
hielt, der  in  den  (Geweben  kreisende  Zucker  diesen 
beständig  Wasser  entzog,  dass  aber  nach  der  Rück- 
kehr der  Zuckerausscheidung  zur  Norm  die  Gewebe 
gierig  Wasser  aufsogen,  wodurch  dann  die  Zunahme 
an  Körpersubstanz  vorgetäuscht  wurde.  Was  den 
Eiweissbedarf  der  Kranken  dieser  I.  Gruppe  an- 


langt, so  ergab  sich,  dass  das  Körpergewicht  bei 
einer  Zufuhr  von  1.3— 2.2  g  Eiweiss  pro  kg  con- 
stant blieb.  Allgemein  fand  Schi.,  dass  eine 
grössere  Eiweisszufuhr  das  Erhalten  des  Körper- 
gewichts erleichterte. 

n.  Bei  den  fettleibigen  Diabetikern  war  das 
andauernd  geringe  Nahrungsbedürfniss  auffallend, 
und  zwar  galt  dies  für  leichtere  wie  für  schwerere 
Fälle  von  Diabetes.  Die  Kranken  hielten  meist 
ihr  Körpergewicht  bei  einer  Calorienzufuhr  von 
20 — 25  Calorien  pro  kg  Körpergewicht  constant, 
arbeitende  Kranke  bei  28 — 30  Calorien.  Femer 
wurde  beobachtet,  dass  diese  fettleibigen  Diabetiker 
ihr  Körpergewicht  bei  sehr  verschiedener  Nahrung- 
zufuhr constant  hielten,  was  Schi,  im  Sinne  einer 
Anpassung  deutet 

III.  DieGnippe  mit  Steigerung  der  Oxydation- 
vorgänge umfasst  3  Fälle  von  Diabetes  mit  Base- 
dow'scher  Krankheit,  bez.  Thyreoidismus.  Hier  fand 
eine  Steigerung  der  Zersetzungsvorgänge,  ein  ge- 
steigertes Nahrungsbedürfniss  statt,  was  Schi,  auf 
die  gesteigerte  Herzthätigkeit,  vermehrte  Muskel- 
arbeit, Aufregungzustände,  Tremor,  vasomotorische 
Störungen  und  vermehrte  Schweissabsonderung 
und  Wärmeabgabe  zurückzuführen  geneigt  ist 
Dass  bei  den  Kranken  mit  gestörter  Resorption 
besonders  hohe  Werthe  für  das  Calorienbedürf- 
niss,  wie  für  die  Eiweisszufuhr  gefunden  wurden, 
ist  an  und  für  sich  verständlich,  ebenso  wie 
dass  selbst  bedeutende  Nahrungzufuhr  in  diesen 
Fällen  häufig  die  Abmagerung  nicht  verhindern 
konnte. 

E.  Allard  (55)  fand  bei  seinen  Untersuchun- 
gen, dass  die  Mergentheimer  Karlsquelle  in  3  Fällen 
von  Diabetes  auf  die  Zuckerausscheidung  einen 
günstigen  Einfluss  hatte.  Der  Zucker  verminderte 
sich  während  der  Brunnenkur  bei  gleich  bleibender 
Diät,  bez.  Kohlehydratzufuhr.  Die  Toleranz  für 
Kohlehydrate  wurde  erhöht,  und  zwar  blieb  diese 
Erhöhung  auch  nach  dem  Aussetzen  des  Brunnens 
noch  eine  Zeit  lang  bestehen.  Das  Allgemein- 
befinden besserte  sich  und  das  Körpergewicht  nahm 
während  der  Kur  zu. 

AeeUmurie,  diabeiisehee  Koma  u,  s.  w, 

C.  A.  Herter  (11)  theilt  7  Fälle  von  diabe- 
tischem Koma  mit,  in  denen  speciell  auf  organische 
Säuren  untersucht  wurde.  In  allen  wurden  grosse 
Mengen  davon  gefunden.  In  dem  dem  Koma  vor- 
hergehenden Stadium  stieg  der  als  Ammoniak  aus- 
geschiedene Stickstoff  auf  10 --30%  desGesammt- 
stickstoffes.  Die  absolute  Säuremenge  zeigte  be- 
deutende Schwankungen,  zum  Theil  hing  das  wohl 
vom  Zustande  der  Nieren  ab ,  häufig  war  sie  zu 
dieser  Periode  grösser  als  im  Koma  selbst.  Von 
13  anderen  Fällen  von  ebenfalls  bedeutender 
Säureausscheidung  zeigte  einer  normale  Ammo- 
niakwerthe,  die  Säure  muss  deshalb  in  Verbindung 
mit  einer  anderen  Base,  wahrscheinlich  Kalium, 
ausgetreten  sein,  da  dieses  stark  vermehrt  war^ 
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QewGhnlich  war  neben  der  starken  Sftnreaus- 
scheidung  auch  eine  bedeutende  Zuckersekretion 
zu  beobachten,  während  bei  geringer  Zuckeraus- 
scheidung selten  grosse  Säure werthe  zu  finden 
sind,  dagegen  kOnnen  grosse  Zuckermengen  mit 
geringer  Säureausscheidung  einhergehen.  Der  Harn 
sollte  bei  Diabetikern  mindestens  einmal  monatlich 
auf  seinen  Säuregehalt  untersucht  werden,  da  beide 
Ausscheidungen  ganz  getrennt  von  einander  ver- 
laufen. Entzieht  man  der  Nahrung  Kohlehydrate, 
so  geht  auch  die  Säureausscheidung  aus  unbekann- 
ten Gründen  häufig  zurfick. 

Pavj  (70)  schlägt  ffir  die  gemeinhin  als 
„leichterer^*  und  „schwererer**  Diabetes  unter- 
schiedenen Formen  des  Leidens  die  Bezeichnung 
,^limentärer**  und  „zusammengesetzter**  (composite) 
Diabetes  vor.  Bei  beiden  Formen  handelt  es  sich 
um  eine  Störung  des  Metabolismus,  aber  während 
bei  der  ersteren  nur  eine  Störung  in  der  Verwen- 
dung des  Eohlehydratmoleküls  zum  Aufbau  zur 
lebenden  Zelle  in  Betracht  kommt,  tritt  dazu  bei 
dem  „zusammengesetzten**  Diabetes  eine  StOrung 
im  entgegengesetzten  Sinne,  d.  h.  ein  abnormer 
Abbau  von  Zucker  und  anderen  Substanzen  aus 
der  lebenden  Zelle  heraus.  Zu  diesen  letzteren 
Substanzen  gehören  die  EOrper  der  Acetongruppe, 
Aceton,  Acetessig-  und  /^-Oxybuttersäure. 

P.  bespricht  die  beiden  Erklärungen  des  dia- 
betischen Koma,  nämlich  die  Acidosis  und  die 
Stern berg'sche  Hypothese  von  der  /^-Amido- 
buttersäure,  ohne  selbst  eine  bestimmte  Stellung 
zu  der  Frage  einzunehmen. 

Was  die  Frage  nach  der  Aceton-  u.  s.  w.  -Bil- 
dung aus  Fett  anlangt,  so  hält  P.  die  Sache  noch 
nicht  für  entschieden.  Stammten  die  AcetonkOrper 
direkt  von  freiem  Fett,  so  müsste  man  erwarten, 
zwischen  der  Menge  des  eingenommenen  Fettes 
und  der  ausgeschiedenen  Säuren  ein  direktes  Ver- 
hältniss  zu  finden,  was  aber  nicht  der  Fall  ist 
Oder  aber  man  müsste  annehmen,  dass  diese  Eürper 
von  Fett  stammten,  das  als  Atomgruppe  im  Proto- 
plasmamolekül enthalten  ist,  und  dann  würde  es 
sich  um  denselben  Vorgang  handeln  wie  bei  der 
Zuckerausscheidung  bei  dem  schweren  Diabetes, 
nämlich  um  eine  Abspaltung  von  Atomgruppen, 
die  austreten,  ohne  im  EOrper  weiter  zu  den 
normalen  Endprodukten  —  Eohlensäure,  Wasser, 
Ammoniak  —  oxydirt  zu  werden.  Das  Auftreten 
dieser  EOrper  ist  prognostisch  von  grosser  Bedeu- 
tung; wenn  ihr  Auftreten  auch  nicht  für  eine 
direkte  Gefahr  spricht,  so  ist  es  doch  als  ein 
schlechtes  Zeichen  anzusehen. 

Mohr  und  L  o  e  b  (49)  verwendeten  in  5  Fällen 
von  schwerem  Diabetes  dieGlykuronsäure  in  Form 
des  Ealksalzes,  von  der  Schwartz  gute  Resul- 
täte  beim  diabetischen  Eoma  gesehen  hatte  (siehe 
Jahrbücher  CCLXXIV.  p.  121).  Sie  konnten 
jedoch  eine  wesentliche  Einwirkung  nicht  be- 
-^bachten.     Sie  sind  der  Ansicht,  dass  die  von 


Schw.  erzielte  Wirkung  auf  das  gleichzeitig  mit 
der  Säure  gegebene  doppeltkohlensaure  Natron  zu- 
rückzuführen sei.  Allerdings  hatte  Schw.  daraus, 
dass  die  Acetonausscheidung  nicht  anstieg,  ge- 
schlossen, dass  die  günstige  Wirkung  nicht  auf 
das  Alkali  zu  beziehen  sei;  doch  zeigen  M.  und  L, 
dass  es  Fälle  von  schwerem  Diabetes  giebt,  in 
denen  das  Aceton  trotz  Alkalidarreichung  nicht 
in  vermehrter  Weise  ausgeschieden  wird.  Ausser 
der  Glukuronsäure  versuchten  M.  und  L.  noch  die 
Lävulose  und  Xylose  in  ihrem  Einflüsse  auf  die 
Acidose.  Sie  fanden,  dass  bei  Lävulose  die  Säure 
wesentlich  abnahm,  während  auch  Xylose  eine 
deutliche  Herabsetzung  der  Acetonausscheidung 
verursachte. 

Loeb  (50)  stellte  fest,  dass  die  Oxybutter- 
säiireausscheidung  von  der  Fettzufuhr  in  hohem 
Grade  abhängig  ist,  und  dasselbe  gilt  von  der  Aceton- 
ausscheidung. Wurde  SesamOl  anstatt  Butter,  bez. 
Rahm  gegeben,  so  ging  die  Acetonausscheidung 
wieder  herunter,  um  bei  Butterdarreichung  aufs 
Neue  prompt  zu  steigen.  Auch  bei  Darreichung  von 
Buttersäure  trat  eine  Mehrausscheidung  von/9-Oxy- 
buttersäure  auf,  so  dass  man  an  dem  Entstehen 
der  letzteren  aus  der  ersteren  nicht  zweifeln  kann. 
Dass  die  Buttersäuredarreichung  aber  die  einzige 
Quelle  der  Oxybuttersäure  sei,  glaubt  L.  nicht,  wie 
es  auch  schon  früher  von  Magnus-Levy  be- 
zweifelt worden  war. 

E.  Grube  (51)  konnte  in  einer  Anzahl  (7) 
Fällen  von  Diabetes  nachweisen,  dass  das  Aceton 
u.  s.  w.  des  Harns  bei  der  leichten  wie  b^  der 
schweren  Form  des  Leidens  durch  den  Fettgehalt 
der  Nahrung  beeinflusst  wird.  Schweinefett  hatte 
in  den  gegebenen  Mengen  gar  keinen  Einfluss,  da- 
gegen wohl  Butter  und  Rahm.  Für  die  Praxis 
schliesst  G.  aber  daraus  nicht,  dass  die  Fette  nun 
auch  zu  den  von  den  Diabetikern  mit  besonderer 
Vorsicht  zu  gebrauchenden  Nahrungsmitteln  zu 
rechnen  seien.  Höchstens  kOnne  man  in  Fällen 
mit  ohnehin  hohen  Säuremengen  die  Fettzufuhr 
etwas  beschränken,  um  nicht  diese  Säureausschei- 
dung durch  die  Nahrung  noch  zu  vermehren. 

A.  Mayer  (22)  schlägt  als  rationelle  Therapie 
beim  Eoma  die  Einführung  genügender  Mengen 
Ammoniak  vor,  um  die  Säure  zu  binden.  Er  glaubt 
das  durch  Darreichung  grosser  Mengen  von  Uro- 
tropin  erreicht  zu  haben.  Einem  Eranken  gab  er 
täglich  mit  doppeltkohlensaurem  Natron  1.2 — 3.6  g 
Urotropin  eine  lange  Zeit  hindurch,  ürotropin 
ist  eine  chemische  Verbindung  von  Ammoniak  und 
Formaldehyd  und  spaltet  sich  bei  Anwesenheit  von 
Säuren  in  seine  Bestandtheile.  Diese  Trennung 
findet  in  den  Nieren  statt,  das  Ammoniak  wird 
hier  resorbirt  und  tritt  in  die  Cirkulation  ein  und 
wirkt  neutralisirend.  Das  Formaldehyd  wird  im 
Harn  ausgeschieden.  Der  Eranke  starb  zwar 
trotz  alledem,  aber  nicht  im  Eoma,  sondern  an 
„Asthenie** ! 
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Monro  (4)  theilt  folgenden  Fall  mit. 

21jähr.  Diabetiker  der  schwereren  Form.  Gastrische 
Störungen,  bestehend  in  heftigen  Schmerzen,  Uebelkeit, 
Erbrechen  und  gastrischen  Krisen.  Abwechselnde  Zu- 
stande von  Delirium  verschwanden  nach  wiederholten 
intravenösen  Injektionen  von  Kochsalz  und  doppeltkohlen- 
saurem Natron.  Die  gute  Wirkung,  anfangs  nur  vorüber- 
gehend, ward  schliesslich  dauernd,  so  dass  der  vorher 
bettlägerige  Kr.  seine  Beschäftigung  ganz  wieder  auf- 
nehmen konnte. 

Diabetes  und  Pankreas. 

Tescbemacher  (86)  beschreibt  den  folgen- 
den Fall. 

Ein  38jfihr.  Herr  hatte  durch  Sturz  vom  Wagen  eine 
heftige  Erschütterung  der  Wirbelsäule  davongetragen. 
Etwa  7  Jahre  später  traten  Kardialgien  sehr  heftiger  Art 
auf,  an  die  sich  eine  langdauernde  Magen-Darmentzün- 
dung anschloss.  Allmähüch  entwickelte  sich  ein  Abdo- 
minaltumor. Küster  stellte  die  Diagnose  auf  Pankreas- 
cyste, die  auoh  operativ  entleert  wurde.  Im  Verlaufe 
der  Wundheilung  traten  Polyurie  und  Albuminurie,  jedoch 
keine  Glykosurie  auf.  Abermals  8  Jahre  später  traten 
die  ersten  Anzeichen  von  Diabetes  in  die  Erscheinung, 
die  im  Laufe  der  folgenden  Jahre  zunahmen  und  das  Bild 
des  ausgesprochenen  Diabetes  mit  beträchtlicher  Zucker- 
ausscheidung darboten.  Als  Pat.  inT.'s  Behandlung  kam, 
war  er  61  Jahre  alt.  T.  hebt  als  bemerkenswerth  her- 
vor die  langsame  Entstehung  der  Pankreaserkrankung 
und  des  Diabetes.  Wahrscheinlich  habe  es  sich  um  eine 
langsam  fortschreitende  interstitielle  Entzündung  gehan- 
delt Er  weist  auch  auf  die  Bedeutung  hin,  die  der 
Fall  für  den  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Dia- 
betes habe. 

C.  Wegele  (58)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Bei 
einem  52jähr.  Kr.  mit  leichtem  Diabetes  wurde  in  Folge 
andauernder  Diarrhöen  mit  reichlichem  Neutralfett  und 
unverdauten  Muskelfasern  in  den  Stühlen  ein  Zusammen- 
hang des  Diabetes  mit  Erkrankung  des  Pankreas  ange- 
nommen. Unter  Behandlung  mit  Pankreon,  3— 4mal 
täghch  0.5  g,  verschwand  die  Diarrhöe  und  die  Stühle 
enthielten  weniger  Fett  und  Muskelfasern.  Der  Zucker 
verschwand  bei  gemischter  Diät  vollständig,  und  zwar 
vom  3.  Tage  der  Pankreonbehandlung  ab ;  es  blieb  nur 
eine  leichte  alimentäre  Glykosurie  bestehen. 

Teleky(37)  sah  2mal  bei  öOjähr.  Mftnnern 
mit  Melliturie,  die  auob  bei  strengster  Diät  nicht 
verschwand,  das  Auftreten  von  Ikterus.  Naoh  dem 
Erscheinen  des  letzteren  verschwand  der  Zucker 
vollständig.  Die  Fettverdauung  war  mangelhaft 
In  beiden  Fällen  blieb  der  Ikterus  bestehen  bis  zu 
dem  einige  Monate  später  erfolgenden  Tode.  Letz- 
terer war  die  Folge  einer  chronischen  Pankreatitis. 
Das  Pankreas  war  stark  verändert,  während  alle 
anderen  Organe  nahezu  normal  waren.  Die  Fälle 
zeigen,  daas  wenn  Ikterus  in  einem  Falle  von 
Melliturie  auftritt  und  die  Stühle  unverdautes  Fett 
enthalten,  an  die  Möglichkeit  eines  Pankreasdiabetes 
zu  denken  sei.  Bleibt  der  Ikterus  und  sind  An- 
zeichen von  Gallensteinen  nicht  vorhanden,  so 
kann  es  sich  um  eine  Compression  des  Ductus 
choledochuB  durch  ein  entzündetes  Pankreas  han- 
deln. Frühzeitige  Operation  ist  dann  das  einzig 
Riohtiga 

Symptomatologie. 

EL  de  H e n z i  (36)  beschreibt  neben  anderen 
Ding^i  die  Schwäche  in  den  Beinen  als  ein  Haupt- 


symptom des  Diabetes.  Er  sieht  darin  einen  Ein- 
fluss  des  Leidens  auf  das  Rückenmark.  Bei  50  Dia- 
betikern fand  er  38mal  Verlust  des  Patellareflexes, 
ohne  dass  jedoch  zwischen  diesem  Verlust  und  der 
Schwere  des  Diabetes  ein  Zusammenhang  zu  er- 
kennen war.  Häufig  bestehe  Dissociationstörung 
der  Sensibilität,  und  zwar  sei  dieselbe  so  aus- 
gesprochen wie  bei  der  Syringomyelie. 

Lagard  dre(94)  behandelt  mit  der  derartigen 
Thesen  eigenthümlichen  Ausführlichkeit,  um  nicht 
zu  sagen  Breite,  die  diabetische  Ischias.  Folgende 
Punkte  hebt  er  besonders  hervor:  1)  Sie  ist  am 
häufigsten  beim  Diabdte  arthritique;  2)  sie  tritt 
anfallsweise  auf,  besonders  gern  Nachts,  auch  sind 
die  Schmerzen  Nachts  meist  stärker  als  am  Tage ; 
3)  sie  ist  sehr  hartnäckig ;  4)  sie  tritt  häufig  sym- 
metrisch auf;  5)  sie  ist  häufig  mit  neuralgischen 
Schmerzen  an  anderer  Stelle  verbunden ;  6)  vaso- 
motorische Störungen  sind  oft  gleichzeitig  vorhan- 
den ;  7)  der  Patellareflex  fehlt  häufig. 

Ein  Frühsymptom  des  Diabetes  ist  nach  Busby 
Allen  (21)  partielle  Lähmung  der  Augenmuskeln, 
besonders  der  vom  Oculomotorius  versorgten.  Diese 
Lähmungen  stehen  in  keinem  bestimmten  Verhält- 
niss  zur  Schwere  der  Erkrankung.  Auch  Accom- 
modationparese  tritt  frühzeitig  auf.  Katarakt  bei 
jungen  Personen  mit  Reifwerden  in  wenigen 
Wochen,  besonders  wenn  doppelseitig,  ist  fast  mit 
Sicherheit  diabetisch,  dagegen  hat  die  Katarakt  bei 
älteren  diabetischen  Personen  nichts  Specifisches. 
Die  diabetische  Amblyopie  gleicht  der  bei  Tabak- 
und  Alkoholvergiftung;  sie  ist  häufig  ein  Anzeichen 
drohenden  Komas. 

Die  diabetische  Mittelohrentzündung  charak- 
terisirt  sich  nach  Bar  (34)  folgendermaassen : 
Gewöhnlich  ist  das  rechte  Ohr  ergriffen  und  die 
Perforation  des  Trommelfells  vertreibt  die  Schmer- 
zen nicht  Die  Sekretion  ist  sehr  hartnäckig,  meist 
hämorrhagisch  und  der  Processus  mastoideus  ist  fast 
immer  betheiligt  Oedem  ist  häufig  und  dann  ein 
sohlechtes  Zeichen,  da  es  auf  das  Bestehen  einer 
diffusen  Osteitis  hinweist  Operirt  soll  möglichst 
vor  dem  Auftreten  des  Oedems  werden  und  über- 
haupt frühzeitig,  aber  nicht  bevor  der  Harn,  wenn 
möglich,  zuckerfrei  und  weniger  sauer  gemacht 
ist  Complikationen  von  Seiten  des  Herzens,  der 
Nieren  und  Lungen  verbieten  jeden  Eingriff.  Nar- 
kose ist  zu  vermeiden,  da  sie  immer  gefährlich  ist 
In  einem  Falle  B.'s  ging  der  Zucker  gleich  nach 
der  Operation  stark  zurück. 

Diabetes  und  BatUkrankheüen, 

Der  häufigste  Sitz  des  diabetischen  Ekzems 
sind  nach  Ehr  mann  (66)  die  Qenitalien,  und 
zwar  beim  Manne  das  Präputium  und  Scrotum, 
aber  auch  gelegentlich  Hände  und  Füsse.  Beson- 
dere Eigenthümlichkeiten  dieses  Ekzems  sind  An- 
schwellung und  Verdickung  der  Epidermis,  Ab- 
schuppung und  Bhagadenbildung  mit  Entleerung 
von  Serum,  scharfe  Begrenzung  des  diabetischen 


128 


Orube,  üeber  Diabetes  mellitus. 


Ekzems.  Ausser  dieser  mehr  lokalisirten  Ekzem- 
form giebt  es  noch  andere  von  mehr  allgemeiner 
Ausdehnung,  die  häufig  die  Veranlassung  zu  dia- 
gnostischen Irrthümem  werden.  Diese  Ekzeme 
beruhen  auf  der  Trockenheit  und  Brüchigkeit  der 
diabetischen  Haut  und  der  dadurch  herbeigeführten 
geringeren  Widerstandffthigkeit  gegenüber  äusseren 
Einflüssen.  Auch  ist  ein  toxischer  Einfluss  des 
cirkulirenden  Zuckers  auf  die  Ernährung  der  Epi- 
dermis und  des  Papillarkörpers  anzunehmen.  In 
2  Fällen  beobachtete  K  harte  Knoten  am  Penis, 
die  als  Initialsklerose  aufgefasst  wurden,  sich  aber 
schliesslich  als  diabetische  Erscheinungen  aus- 
wiesen, da  sie  auf  antidiabetische  Diät  mit  der 
Glykosurie  gleichzeitig  verschwanden.  Die  Ursache 
der  diabetischen  Dermatosen  ist  wohl  in  der  ver- 
änderten Blutbeschaffenheit  zu  suchen. 

W.  Pick  (67)  untersuchte  50  Psoriatiker  auf 
alimentäre  Olykosurie;  er  konnte  nur  2mal  eine 
solche  nachweisen,  während  sie  bei  50  anderen 
Hautkranken  3mal  auftrat  Die  3  letzten  waren 
alle  mit  ausgebreiteten  Ekzemen  behaftet  Pick 
weist  die  Annahme  zurück,  dass  die  Psoriasis 
zu  Stoffwechselanomalien  irgendwie  in  Beziehung 
stehe. 

Diabetes  und  chirurgische  Erkrankungen. 

Phillips  (78)  bespricht  den  Zusammenhang 
zwischen  Diabetes  und  chirurgischen  Leiden.  Er 
gruppirt  die  verschiedenen  Möglichkeiten  folgender- 
maassen :  1)  Die  Olykosurie  ist  hervorgerufen  durch 
die  chirurgische  Erkrankung ;  2)  die  Glykosurie  ist 
die  Ursache  der  chirurgischen  Erkrankung ;  3)  beide 
Leiden  sind  von  einander  unabhängig  und  ohne 
Einfluss  auf  einander;  4)  die  Glykosurie  beeinflusat 
das  chirurgische  Leiden  ungünstig,  ad  1)  Das  Vor- 
kommen ist  nicht  selten.  Die  häufigsten  chirur- 
gischen Ursachen  einer  Glykosurie  sind :  a)  Ver- 
letzungen des  Centralnervensystems,  b)  Verletzun- 
gen überhaupt,  c)  Entzündungen,  d)  Cellulitis, 
Lymphangitis  und  Erysipel,  e)  Garbunkel,  f)  Gan- 
grän, g)  Septikämie.  Ob  Diabetes  irgend  ein 
anderes  diirurgisches  Leiden  als  Balanitis  und 
Katarakta  hervorrufen  kann,  ist  sehr  fraglich.  Die 
diabetische  Gangrän  ist  Gangrän  bei  diabetischen 
Personen,  der  Diabetes  ist  nur  indirekt  die  Ursache, 
insoweit  als  er  Arteriosklerose  und  Degeneration 
der  Nerven  hervorrufen  kann. 

OompHkaiiansn  des  Diabetes. 

E.  Meyer  (88)  beschreibt  einen  Fall  von  Tabes 
mit  Bulbänerscheinungen  bei  einem  60jähr.  Mann 
mit  gleichzeitiger  Olykosurie.  Das  Charakteristische 
dieses  Falles  war  dieThatsache,  dass  die  Ernährung 
auf  die  Zuckerausscheidung  keinen  Einfluss  hatte, 
indem  weder  strenge  Diät  die  Zuckerausscheidung 
verminderte,  noch  gemischte  sie  vermehrte.  Hieraus 
schliesstM.,  dass  es  sich  nicht  um  einaocidentelles 
Nebeneinandergehen  von  Tabes  und  Glykosurie 
gehandelt  habe,  sondern  dass  die  Glykosurie  der 


Ausdruck  einer  tabischen  Eemaffektion  am  Boden 
des  IV.  Ventrikels  gewesen  sei. 

Glykosurie  bei  Basedow'scher  Krankheit  kann 
nach  H.  Stern  (90)  in  3 Formen  auftreten:  1)  als 
alimentäre  Glykosurie,  2)  als  spontane  Olykosurie, 
3)  als  diabetische  Glykosurie.  ad  1)  Nach  St 's 
Erfahrungen  ist  das  AssimilationvermOgen  für 
Dextrose  bei  Basedow'scher  Krankheit  nicht  häu- 
figer herabgesetzt  als  bei  gastro-intestinalen  Stö- 
rungen, so  fand  St  z.  B.  unter  42  FUen  von 
Hyperacidität  5mal  ==>  12®/o  eine  alimentäre  Gly- 
kosurie und  unter  8  Fällen  von  Basedow'scher 
Krankheit  nur  Imal.  In  diesem  Falle  konnte  nicht 
etwa  die  Schwere  des  Leidens  als  Ursache  be- 
schuldigt werden,  da  die  Symptome  am  Verschwin- 
den waren,  während  in  den  7  übrigen  Fällen,  in 
denen  eine  Besserung  nicht  zu  constatiren  war, 
keine  alimentäre  Glykosurie  beobachtet  wurde, 
ad  2)  Unter  10  Fällen  von  Basedow'scher  Krank- 
heit trat  Imal  spontane  Glykosurie  auf;  es  handelte 
sich  um  eine  41  jähr.  Negerin,  ad  3)  In  1  Falle 
bestand  echter  Diabetes.  Die  Pat.  erkrankte  im 
54.  Lebensjahre  an  der  Basedow'schen  Krankheit 
nach  heftigem  Shock.  Sie  wurde  unter  der  Be- 
handlung mit  Schilddrüsenextrakt  nahezu  geheilt 
bis  auf  eine  bestehenbleibende  Tachykardie.  3  Jahre 
später  trat  ein  Rückfall  ein  und  gleichzeitig  traten 
diabetische  Erscheinungen  auf.  Der  Diabetes  war 
mittelschwer,  doch  starb  die  Kranke  schliesslich 
an  Erschöpfung. 

Eine  Analyse  der  in  der  Literatur  niedergeleg- 
ten Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  mit  Dia- 
betes ergab  folgende  Daten:  1)  Die  Combination 
der  beiden  Leiden  ist  häufiger  beim  weiblichen  als 
beim  männlichen  Oeschlechte  zu  beobachten ;  das 
Verhältniss  beträgt  11:1,  während  das  Verhält- 
niss  bei  uncomplicirtem  Basedow  4:1  ist  2)  Sie 
tritt  im  mittleren  Lebensalter  auf  (Durchschnitt 
39.  Jahre)  nahe  der  Menopause.  3)  Die  Prognose 
scheint  ungünstig  zu  sein.  Die  Combination  ist 
wohl  mehr  als  ein  blosser  Zufall. 

G.  Peaoook  (61)  beobachtete  den  folgenden  Fall : 
In  eioem  schweren  Falle  von  Diabetes  bei  einem  64jähr. 
Manne  traten  plötzlich  heftige  choreiforme  Bewegungen 
im  linken  Arme  und  Beine  aaf.  Sie  verschwanden  wäh- 
rend des  Schlafes  nnd  nahmen  bei  Erregungen  zu.  Bei 
Darreichung  von  Arsen  nnd  Trional  verschwanden  sie 
wieder.  P.  nimmt  eine  toxische  Einwirkung  auf  das  Hin 
als  Ursache  an.  Der  Kr.  litt  nämlich  während  der 
4wöchigen  Beobachtunezeit  vielfach  an  Benommenheit, 
die  zeitweilig  nahe  an  Koma  heranreichte.  Als  eine  be- 
sondere Complikation  war  auch  noch  eine  17  Tage  vor 
dem  Tode  sich  einstellende  Parotitis  zu  bemerken. 

Zaudy  (76)  beobachtete  bei  einem  63|)ähr^  neben 
schwerem  Diabetes  noch  an  Lungentuberkulose  leiden- 
den Kr.  4  Tage  vor  dem  Tode  das  plötzliche  Verschwin- 
den aller  vorher  vorhanden  gewesenen  krankhaften  Zu- 
mischungen zu  dem  Harn,  nämlich  des  Zuckers,  Eiweiss, 
Acetons  und  der  Acetessigsäure.  Der  Er.  war  trotz 
andauernd  guten  Appetits  dauernd  abgemagert  und  ging 
schliesslich  an  Marasmus  zu  Orunde.  Z.  vermag  eine 
Erklärung  für  dieses  auffallende  Verschwinden  nicht  zn 
geben,  möglicherweise  habe  es  sich  darum  gehandelt, 
dass  die  Eonlehydrate  und  das  Fett  wegen  mangelnder 
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Lebensenergie  nicht  mehr  resorbirt,  bez.  zersetzt  werden 
konnten. 

Behandlung. 

a)  Diätetische. 

E.  de  Benz i  (35)  empfiehlt  Lävulose  als  Er- 
satz für  Rohrzucker,  doch  mfisse  erst  der  Harn 
zackerfrei  gemacht  sein,  dann  könnten  25 — 100  g 
gegeben  werden.  Häufig  vertrügen  Diabetiker  Obst 
sehr  gut,  wenn  man  mit  der  Erlaubniss  vorsichtig 
anfange  und  allmählich  das  Quantum  steigere. 
500  g  Nüsse,  Erdbeeren,  Apfelsinen  und  Pflaumen, 
250  g  Aepfel,  Birnen,  100  g  Pfirsiche  und  Apri- 
kosen werden  als  mögliche  Mengen  angegeben. 
Die  Diät  sei  zuerst  rein  vegetarisch  (Gemüse),  dann 
gehe  man  über  zu  Fleisch,  Fisch  und  Milch  und 
dann  zu  Früchten  und  Fett  Ausschliesslich  Milch- 
diät sei  nur  bei  gleichzeitiger  Herz-  und  Nieren- 
erkrankung räthlich,  auf  keinen  Fall  sei  die  Milch 
zu  erlauben,  bevor  eine  deutliche  Besserung  ein- 
getreten sei,  und  auch  dann  nur  sparsam. 

Eeith  (60)  schildert  die  Besserung  eines  Dia- 
betikers durch  einfache  Verminderung  der  täglichen 
gemischten  Nahrungsaufnahme,  nachdem  eine  so- 
genannte antidiabetische  Diät,  bestehend  aus  enor- 
men Mengen  stickstoffhaltiger  Nahrung  und  Fett 
nnwirksam  gewesen  war. 

Nach  V.  Noorden  (64)  wirken  zu  grosse  Ei- 
weissmengen  schädlich,  nicht  allein  auf  die  Zucker- 
aasscheidung, sondern  auch  auf  die  Toleranz  für 
Kohlehydrate.  Was  die  Einwirkung  der  verschie- 
denen Eiweissarten  auf  die  Glykosurie  angeht,  so 
fand  er  Folgendes:  Am  wenigsten  zur  Olykosurie 
führte  Eierklar,  dann  folgen  Pflanzeneiweiss,  Casein, 
Mischung  von  Eierklar  und  Eigelb,  Muskeleiweiss. 
Hier  kommen  aber  hauptsächlich  individuelle  unter- 
schiede in  Betracht,  indem  in  einem  Falle  ein  Ei- 
weiss  schädlicher  wirkt  als  in  einem  anderen.  Was 
die  Fette  anlangt,  so  wirken  sie  zwar  die  Säure 
vermehrend,  aber  für  die  Praxis  kommt  das  kaum 
in  Betracht,  da  die  Differenz  in  der  Ausscheidung 
der  Acetonkörper  bei  Fetterlaubniss  und  Fettverbot 
nicht  so  gross  ist,  dass  das  letztere  gerechtfertigt 
ist  Was  die  Kohlehydrate  anlangt,  so  fand  v.  N., 
dass  Hafer  in  manchen  Fällen  sehr  gut  vertragen 
wurde  im  Vergleiche  zu  anderen  Mehlarten.  In 
manchen  Fällen  trat  sogar  bei  Haferzufuhr  eine 
Verminderung  der  Glykosurie  ein,  und  zwar  unter 
Ansteigen  der  Hafermenge.  Dieses  Resultat  wurde 
aber  nur  da  erzielt,  wo  der  Hafer  in  der  Kost  vor- 
herrschte, und  wenn  neben  ihm  kein  anderes  Kohle- 
hydrat gegeben  wurde.  Ebenso  wirkte  der  Hafer 
günstig  auf  die  Acetonausscheidung.  Diese  Diät 
hatte  aber  den  Nachtheil,  dass  nach  einiger  Zeit 
die  Haferdiät  nicht  mehr  durchzuführen  war,  selbst 
wenn  sie  anfänglich  gut  vertragen  wurde.  Ausser- 
dem konnte  festgestellt  werden,  dass  nach  Aufhören 
der  Haferdiät  die  vorher  gesunkene  Acetonausschei- 
dung in  unheimlicher  Weise  anstieg. 

A.  Mos 86  (80)  theilt  die  Kohlehydrate  vom 
Standpunkte  der  ESmährung  des  Diabetikers  in 
Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft  2. 


3  Klassen :  1)  die  schädlichen,  2)  die  indifferenten, 
3)  die  bei  (Gelegenheit  verwendbaren.  In  der 
Praxis  zeigt  sich,  dass  viele  Diabetiker  die  Stärke 
der  Kartoffel  =  20ö/o  sehr  gut  vertragen,  so  gut, 
dass  man  vielfach  Gebrauch  davon  machen  kann. 
Im  Vergleiche  zum  Brote  lassen  sich  für  1  Theil 
Brot  2V9 — 3  Theile  Kartoffeln  geben,  ohne  dass 
das  die  geringsten  schädlichen  Folgen  hat.  M.  gab 
sie  sowohl  bei  Diab^te  arthritique,  wie  bei  Dia- 
bdte  maigre.  Es  wurde  beobachtet,  dass  der  Oe- 
nuss  der  Kartoffeln  eine  Besserung  hervorrief, 
dass  eine  grössere  Toleranz  für  Kohlehydrate  ein- 
trat. Nur  in  1  Falle  von  20  blieb  diese  Besserung 
ai}s.  Giebt  man  die  3fache  Menge  Kartoffeln  an- 
statt Brot,  so  erhält  der  Kranke  ungefähr  die  gleiche 
Menge  Biwdss  und  Kohlehydrate,  aber  6mal  so  viel 
Wasser  und  3mal  so  viel  Mineralstofife,  von  letzteren 
besonders  Kalisalze.  Dieses  schien  M.  die  Ursache 
der  günstigen  Wirkung  der  Kartoffeln  in  erster 
Linie  zu  sein.  Durch  Analyse  der  Faeces  wurde 
festgestellt,  dass  die  bessere  Toleranz  für  Kartoffeln 
nicht  auf  einer  schlechteren  Aussnutzung  ihrer 
Kohlehydrate  im  Darme  beruht,  sondern  darauf, 
dass  der  Körper  sie  besser  verwerthen  kann. 

b)  Medikamentöse. 

Williamson  (92)  gab  in  40  Fällen  von 
chronischer  Glykosurie  und  Diabetes  Aspirin.  In 
1 1  Fällen  konnte  die  Beobachtung  längere  Zeit  fort- 
gesetzt werden.  Es  ergaben  sich  folgende  Resul- 
tate: 1)  In  4  schweren  Fällen  sah  W.  keinen  Er- 
folg. 2)  In  1  Falle  von  chronischer  Glykosurie 
verschwand  die  Zuckerausscheidung  bei  Aspirin- 
darreichung und  gleicher  Diät  3)  In  4  Fällen  von 
mildem  Diabetes  schien  die  Zuckerausscheidung 
vermindert  zu  werden,  unangenehme  Wirkungen 
traten  nicht  auf.  Die  nothwendige  Dosis  betrug 
0.9  g  4 — 6mal  täglich;  am  besten  beginnt  man  mit 
kleinen  Dosen  und  steigt  allmählich  an.  Aspirin 
ist  in  seiner  Wirkung  demNatr.  salyciL  nicht  über- 
legen, wird  aber  besser  vertragen  als  dieses. 

Faulds  (74)  kam  durch  die  Mittheilung  eines 
Freundes,  der  in  Neuseeland  bei  einem  bis  dahin 
vergeblich  behandelten  Diabetiker  von  dem  Thee- 
aufguss  der  Eukalyptusblätter  (Eucalyptus  globu- 
lus)  eine  günstige  Einwirkung  auf  das  Leiden  sah, 
dazu,  das  Mittel  bei  verschiedenen  Zuckerkranken 
anzuwenden.  Er  sah  zuweilen  eine  günstige  Ein- 
wirkung, häufiger  jedoch  keinen  Erfolg.  Wenn 
Eucalyptol,  eine  aus  den  Blättern  hergestellte  Sub- 
stanz gegeben  wurde,  war  der  Einfluss  gleich  Null, 
nur  wenn  ein  frisch  bereiteter,  warmer  Aufguss 
verwendet  wurde,  konnte  zuweilen  eine  bedeutende 
Abnahme  der  Zuckerausscheidung  beobachtet  wer- 
den. Im  (jhtnzen  wandte  F.  den  Thee  bei  4 1  Kranken 
an,  15  mal  mit  günstigem  Besultate. 

Yaudamme    gab    10   Diabetikern    täglich 

3  Kaffeelöffel  frischer  Bierhefe  mit  der  Mahlzeit. 

Die   Resultate   waren:    In  5  Fällen  wurde  eine 

deutiiche  Verminderung  der  Zuckerausscheidung 
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beobachtet  Einmal  verschwand  der  Zucker  gänz- 
lich. In  2  F&llen  handelte  es  sich  am  starke  Bier- 
trinker und  der  scheinbare  Erfolg  der  Bierhefe 
konnte  eben  so  gut  die  Folge  des  verminderten 
Biergenusses  gewesen  sein.   Bei  schwerem  Diabetes 


wurde  keine  Einwirkung  beobachtet  Man  kann 
die  Bierhefe  nach  der  Ansicht  desYfs.  mitVortheil 
dann  geben,  wenn  man  mehr  Kohlehydrate  erlauben 
mOchte  als  die  Kranken  sonst  zu  vertragen  im 
Stande  sind. 


Bericht  über  toxikologische  Arbeiten  aus  den  Jahren 

1899— 1902,i) 

Von 

A.  Heffter  in  Bern. 


IV.  Pflanxengifte, 
a)  Jiropm,  Hyoseyamin. 

1)  David,  Tentamen  suioidii  mit  einem Belladonoa- 
prfiparat    Prag.  med.  Wohnsohr.  XXV.  33.  1900. 

2)  Friedländer,  Ernst,  Zar  Eenntniss  der 
Strammoniam Vergiftung.  Berl.  klin.  Wchnschr.XXXVIII. 
9.  1901. 

3)  Strachan,  Peter  D.,  A  case  of  belladonna 
poisoning;  morphia  osed  as  an  antidote.  Lancet  April  27. 
1901. 

4)  Selo,  Max,  Ein  Fall  von  Atropin Vergiftung. 
Münchn.  med.  Wchnsohr.  XLVm.  48.  1901. 

5)  Bergmann,  üeber  Atropin  Vergiftung.  Therap. 
Monatsh.  XVI.  2.  p.  107.  1902. 

6)  Callomb,  Aug.,  ün  cas  d'empoisonnement  par 
ingestion  d'une  forte  dose  d'atropine;  Burvie.  Revue  med. 
de  la  ßuisse  rom.  XXII.  11.  p.  714.  Nov.  1902. 

7)  Friedländer,  Julius,  Vergiftung  durch  ein 
Hausmittel.  Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXVIII.  42. 
1902. 

8)  8  i  e  V  e  k  i  n  g ,  6.  H.,  Vergiftung  naoh  Qenuss  von 
Brennnesselthee,  der  mit  Steohapfelblättem  verunreinigt 
war.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  1.  1903. 

Die  Casuistik  der  Atropinvergiftungen  umfasst 
9  Fälle,  die  sämmtlich  günstig  verliefen.  3  Ver- 
giftungen betrafen  Kinder  von  5 — 12  Jahren,  in 
Folge  Trinkens  von  Augentropfen  (4)  und  irrthüm- 
licher  Darreichung  von  Olycerin,  Belladonna  (3) 
und  Atropin  (6).  Die  Atropindosis  wird  in  allen 
Fällen  auf  0.05 — 0.06  angegeben.  Es  trat  schwere 
psychische  Aufregung  ein,  in  einem  Falle  (3)  Beiss- 
lust  Blässe  des  Gesichts  und  der  Haut  wird  aus- 
drücklich von  Selo  (4)  erwähnt  Die  Dauer  der 
schweren  Erscheinungen  betrug  12 — 48  Stunden. 
In  dem  Falle  vonS.  bestanden  nach  10  Tagen  noch 
Trockenheit  im  Halse  und  Sehstörungen.  Bei  Er- 
wachsenen kamen  durch  Atropin  2  medicinale  Ver- 
giftungen in  Folge  von  Verwechslung  mit  Morphin 
durch  subcutane  Injektion  vor  (5),  mit  3  mg  und 
2  Dosen  von  5  mg.  Im  letzteren  Falle  kam  es  zu 
Delirien.  Die  übrigen  Fälle  kamen  durch  atropin- 
haltige  Drogen  zu  Stande.  Zum  Tentamen  suicidii  ( 1) 
wurde  ein  Pulver  unbekannter  Zusammensetzung 
benutzt  und  nur  aus  den  Symptomen  auf  Atropin- 
vergiftung  geschlossen.   Irrthümüohe  Verwendung 


»)  Sohluas;  vgl  Jahrbb.  CCLXXVm.  p.  14. 


von  Asthmakräutern  (FoL  strammen.)  zur  Thee- 
bereitung  führte  einmal  (2)  zur  Vergiftung  mit 
kurzdauernder  Bewusstlosigkeit.  Interessant  ist 
schliesslich  die  Aetiologie  der  beiden  fthnlichen 
Fälle  vonJ.Friedl&nder(7)  undSiev6king(8), 
in  denen  nach  Genuss  von  Brennnessel-  und  Brom- 
beerbl&tterthee,  die  vom  Drogisten  bezogen  waren, 
ziemlich  schwere  Atropinsymptome  auftraten.  Der 
Brennnesselthee  bestand  zur  Hälfte  aus  Stechapfel- 
blftttern.  Betreffend  die  There^  ist  zu  erwähnen, 
dass  Morphin  (3)  beruhigend  wirkte,  ebenso  auf 
kurze  Zeit  Chloralhydrat  (4). 

b)  Opium,  Morphin. 

1)  Model,  August,  Schwerste  Opium  Vergiftung 
eines  atrophischen  Kindes  von  10  Wochen.  Mehrstün- 
dige Faradisation  des  Phrenicus.  Heilung.  Munchn. 
med.  Wchnschr.  XLVE.  p.  157.  1900. 

2)  Sohlagdenhauffen  et  Oarnier,  Intoxica- 
tion  par  un  eztrait  d'opium.  Ann.  d'Hyg.  publ.  etc.  3.  S. 
XL,  6.  p.  494.  Juin  1901. 

3)  Edlefsen,  G.,  Ein  Fall  von  Opium  Vergiftung, 
aktenmSssig  dargestellt  und  beleuchtet.  Therap.  Monatsh. 
XV.  4.  p.  206.  1901. 

4)6round,  Edward,  A  caseofmorphin-poisoning 
treated  by  atropine.    Lancet  Dec.  15.  1900. 

5)  Adler,  E.,  Ueber  transitorische  Olykosurie  bei 
einem  Fall  von  akuter  Morphinvergiftung.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XXV.  29. 1900. 

6)  Weber,  Leonhard,  Ein  Fall  von  schwerer 
Morphium  Vergiftung  durch  subcutane  Einspritzungen  von 
hypermangansaurem  Kali  geheilt  New  Yorker  med.  Mon.- 
Schr.  XIII.  4.  p.  173. 1901. 

7)  Brunet,  Desintoxication  du  ftimeor  d'opinm 
par  la  suppression  brusque  et  Temploi  momentane  du 
chanvre  indien.    Progres  med.  3.  8.  XIH.  25.  1901. 

8)  Deutsch, Wilhelm,  Der  Morphinismus.  Eine 
Studie.  Stuttgart  1901.  Ferd.Enke.  Or.8.  VIIIu.l56a 
(4Mk.) 

9)  Feuerstein,  N.,  Ein  Fall  von  schwerer  Intoxi- 
kation mit  Tinctura  opii  simpIex  bei  einem  7  Wochen 
alten  Kinde.    Wien.  med.  Wchnschr.  LH.  5.  1902. 

10)  Willoughby,  Edward  F.,  Case  of  poiaoning 
by  morphia  injection  treated  by  infusion  of  salt  Solution. 
Lancet  May  10. 1902. 

11)  Harris,  F.  A.,  A  case  of  poesible  fatal  morphine 
poisoning;  a  difficult  diagnosis.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXLVn.  7.  p.  184.  Aug.  1902. 

(Unklarer  Fall  von  speoiellgerichtlich-medicinischem 
Interesse.) 
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12)  Hirschlaff,  Leo,  Ein  Heilserum  zur  Be- 
kämpfuDg  der  Morphiamvergiftaiig  und  ähnlicher  Intozi- 
katiooeD.    Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXIX.  49.  1902. 

(Von  chronisch  mit  Morphin  vergifteten  EaoiDchen 
gewoDnenes  Serum  schützt  Mänse  vor  der  Wirkung  einer 
lethalen  Morphindosis.  Bei  Kaninchen  war  die  Wirkung 
nicht  sicher.) 

13)Ba8hford,  Em  est  F.,  Untersuchungen  über 
das  Bestehen  eines  gegenseitigen  Antagonismus  zwischen 
A tropin  und  Morphin.  Arch.  intern,  de  Pharm.  YIII. 
p.  310.  1901. 

Unter  den  vorliegenden  II  Vergiftungen  mit 
Opium  und  Morphium  ist  das  kindliche  Alter  stark 
vertreten.  Besonders  tragisch  ist  die  Mittheilung 
von  Schlagdenhauffen  nnd  Garnier  (2). 

In  einer  Apotheke  war  in  Folge  von  Nachlässigkeit 
Sirup.  Ipecac.  mit  Extr.  opii  anstatt  Extr.  Ipecac.  bereitet 
worden.  Durch  Einnehmen  dieses  Präparates  büssten 
4  E[inder  von  3  Monaten  bis  3Vt  Jahren  ihr  Leben  ein. 
Ein  17monatigesKind  erhielt  4  Kaffeelöffel  -»  0.257  Extr. 
opii  ■■  0.05  Morphin  und  starb  nach  6  Stunden.  Ein 
31/aJShr.  Ejiabe  starb  nach  10—11  Stunden  nach  der 
Hälfte  dieser  Dosis.  Die  beiden  anderen  Kinder  von  3 
und  17  Monaten  hatten  1,  bez.  3  Kaffeelöffel  erhalten. 

Durch  Verwechslung  mit  Sir.  Rhei  erhielt  ein 
7w0chige6  Kind  ohne  tOdtliche  Wirkung  1  Thee- 
löffel  Tinct  Opii  simpl.  (9).  Durch  eine  unbekannte 
Menge  einer  opiumhaltigen  Mixtur  wurde  ein  Kind 
von  10  Wochen  schwer  vergiftet  (1).  Trotz  an- 
scheinend völlig  erloschener  Reflexe,  Herzthfltig- 
keit  and  Athmung  erfolgte  Genesung. 

In  dem  von  Edlefsen  (3)  ausführlich  be- 
schriebenen Falle  handelte  es  sich  um  ein  Tmonatiges 
Kind,  das  an  Brechdurchfall  erkrankt  war. 

Der  Arzt  verschrieb  Tinct.  thebaic.  halbstündlich 
3  Tropfen  6mal,  femer  eine  opiumhaltige  Mixtur.  Das 
Kind  erhielt  im  Ganzen  0.70  ginnet.  ^  ca.  7  mg  Morphin. 
Sehr  bald  nach  der  ersten  Dosis  trat  ein  schliäihnlicher 
Zustand  und  starker  Schweissausbruch  ein.  Dann  zu- 
nehmende Betäubung,  Augen  mit  ad  minimum  verengten 
Papillen  nach  oben  gerollt.  Extremitäten  leicht  tonisch 
gespannt  Im  Uebrigen  bestanden  die  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen. Eine  Atropininjektion  war  wirkungslos  und 
der  Tod  erfolgte  18  Stunden  nach  der  ersten  Dosis. 

Aus  dem  Sektionbefund  ist  hervorzuheben  die  Blut- 
öberfnllung  der  Himleiter,  die  äusserste  Verengerung 
der  Pupillen,  sowie,  dass  das  Herz  fest  contrahirt  und 
leer  gefunden  wurde.  Die  chemische  Untersuchung  war 
negativ. 

Sowohl  bei  Menschen  wie  bei  Thieren  hat  man 
nach  Morphinvergiftung  bisweilen  das  Auftreten 
von  Olykoswrie  beobachtet  Adler  (5)  sah  bei 
einer  Patientin,  die  ca.  10  cm'  einer  lOproc.  Mor- 
phinlOsung  genommen  hatte  (Tentamen  suicidii?), 
neben  den  gewöhnlichen  Symptomen  eine  Trauben- 
zuckerausscheidung von  7.62  g  am  1.  Tage.  Am 
nächsten  Tage  war  der  Urin  zuckerfrei. 

üeber  die  Behandlung  der  Morphinvergiftung 
ist  Folgendes  zu  erwähnen.  Feuerstein  (9) 
wandte  Magenspülungen  mit  Eal.  permang.  in  dem 
erwähnten  Falle  an.  Model  (1)  erzielte  durch  Stun- 
den lange  Phrenicus-Faradisirung  günstigen  Erfolg. 
Willoughby  (10)  beschreibt  eine  schwere 
Vergiftung  mit  0.5  Morphin  subcutan.  Atropin, 
Strycbnin,  künstliche  Athmung  erfolglos.  Auf  In- 
fusion von  1  Liter  Kochsalzlösung  kehrten  Bewusst- 
sein  und  Reflexe  zurück. 


Ground  (4)  sah  bei  einem  Fat.,  der  sich  mit 
0.24  Morphinchlorhydrat  vergiftet  hatte,  von  Atrch 
pin  (0.0075  im  Ganzen)  gute  Wirkung. 

Neue  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Atropinwirkung  bei  Morphinvergiftung  sind  in 
grossem  umfange  und  mit  exakter  Methode  an  Ratten 
von  Ba8hford(13)  ausgeführt  worden.  Aus  ihnen 
geht  hervor,  dass  Atropin  wirklich  im  Stande  ist,  das 
Leben  zu  erhalten,  wenn  ohne  dieses  Alkaloid  der 
Tod  durch  Morphinvergiftung  eingetreten  wära  B. 
empfiehlt,  bei  Opium-  oder  Morphinvergiftung  eine 
einzige  Dosis  von  1.5  mg  Atropin  einzuführen. 

Subcutane  Einspritzungen  Yon  Eal,  pennangan. 
(748tündlich0.015)  applicirteWeber(6)  bei  einer 
medicinalen  Vergiftung  mit  0.04  Morphin.  Da  die 
Giftmenge  nicht  gross  war  und  ausserdem  schwarzer 
Kaffee  gegeben  wurde,  so  ist  die  rasche  Besserung 
erklärlich.  Dass  die  subcutanen  Permanganat- 
injektionen  an  vergifteten  Thieren  wenigstens  ganz 
nutzlos  sind,  lehren  die  Untersuchungen  von  Hey- 
manns und  van  den  Calseyde  (III.  d,  3). 
Das  Permanganat  kann  sogar  durch  lokale  Wir- 
kung schädlich  wirken. 

Die  Monographie  von  Deutsch  (8)  beabsich- 
tigt, den  praktischen  Arzt  mit  der  Entstehung  und 
Heilung  des  Marpkiniamua  bekannt  zu  machen. 
Es  handelt  sich  wesentlich  um  Literaturzusammen- 
Btdlung,  die  bei  einzelnen  Capiteln,  z.  B.  Nachweis 
des  Morphins  im  Harn,  die  neueren  Untersuchungen 
nicht  genügend  berücksichtigt.  Da  D.  der  Ansicht 
ist,  dass  der  grössere  Theil  der  dem  Morphinismus 
Verfallenen  auf  Grundlage  einer  schon  früher  vor- 
handenen Neurasthenie  süchtig  geworden  sei  und 
somit  die  Aetiologie  des  Morphinismus  innig  mit 
der  Pathogenese  der  Neurasthenie  zusammenhänge, 
so  nimmt  die  Besprechung  der  letzteren  einen 
ziemlich  breiten  Raum  ein. 

Nach  den  Mittheilungen  B  r  u  n  e  t  's  (7)  hat  sich 
das  Opiumrauchen  in  den  letzten  15  Jahren  in 
Frankreich  sehr  eingebürgert.  Die  auftretenden 
Erscheinungen  der  chronischen  Vergiftung  sind  im 
Allgemeinen  die  des  Morphinismus,  nur  kommt  es 
seltener  zu  dem  schweren  körperlichen  Verfall  und 
der  Verschlechterung  des  Charakters.  B  r.  schil- 
dert eingehend  eine  Entziehungskur  bei  einem 
Opinmraucher,  der  täglich  5  Stunden  rauchte  und 
60 — 70  Pfeifen  consumirte.  Der  körperliche  Zu- 
stand war,  Appetitlosigkeit  und  Magenverstimmung 
abgerechnet,  gut  Das  quälendste  Symptom  war  der 
Opiumhunger.  Den  Pat.  aus  seinem  Zimmer,  dessen 
sämmtlichen  Gegenständen  ein  intensiver  Opium- 
geruch anhaftete,  zu  entfernen,  war  das  Wichtigste. 
Die  Kur  wurde  mit  sorgfältig  geregelter  Diät,  Stoma- 
chicis,  Chloralhydrat,  Bromkalium  und  Pillen  von 
Extr.  cannabis  ind.  erfolgreich  durchgeführt. 

e)  StryehnifL 

1)  Meltzer,  S.  J.,  and  0.  Laugmann,  Is  living 
aoimal  tissue  capable  of  neutralisiDg  the  effectsofstrvoh- 
nine  aod  venom  ?  An  ezperimental  study.  Studios  from 
the  departm.  of  pathol.  Columbia  university  1899—1900. 
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2)  Vrijdag,  M.,  Een  geval  van  aoute  Strychnine- 
VergiftigiDg.    Nederl.  Weekbl  ü.  16.  blz.  628.  1900. 

3)TerrieD,  üncas d'empoisoDnement par la strych- 
nine  par  erreur  de  pharmacien.  Progres  med.  3.  S.  XII. 
37.  1900. 

4)  Hol!  i 8,  H.,  Post-mortem  ezamination  in  a  case 
of  strychnine  poisoning.    Brit.  med.  Joarn.  Sept.  7.  1901. 

5)  Buret,  fimpoisonnement  par  la  teintare  de 
Beaume ;  effets  de  la  strychniDe  et  de  la  braoine  ä  dosed 
toziqaes.    Progres  med.  3.  8.  XELI.  46.  1901. 

y.  Czyhlarz  und  Donath  (Centr.-BL  f. 
innere  Med.  Nr.  19.  1900)  haben  angegeben,  dass 
eine  Strychnininjektion  wirkungslos  sei,  wenn 
durch  feste  ümschnürung  des  Beines  die  Auf- 
saugung des  Giftes  eine  gewisse  Zeit  lang  zurück- 
gehalten werde.  Darauf  wird  die  Annahme  be- 
gründet, dass  das  Gift  durch  den  verlängerten 
Contakt  mit  dem  Gtowebe  gebunden  oder  neutrali* 
sirt  werde,  und  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
dass  die  günstige  Wirkung  der  ümschnürung  einer 
Extremität  bei  Schlangenbiss  auf  eine  Bindung  des 
Giftes  durch  die  Gewebe  zurückzuführen  seL 

Meltzer  und  Langmann  (1)  haben  zu- 
nächst die  Richtigkeit  dieser  Vermuthung  durch 
Versuche  mit  Elapperschlangengift  geprüft,  aus 
denen  aber  eine  Bindung  des  Giftes  mit  Sicherheit 
nicht  hervorging,  nur  eine  Verlangsamung  der 
Resorption,  die  den  Eintritt  des  Todes  verzögerte. 
Auch  bei  den  Si^r^mn- Versuchen  konnte  an 
Fröschen  und  Kaninchen  eine  Neutralisation  des 
Giftes  durch  lebendes  Gewebe  nicht  beobachtet 
werden.  Bei  Meerschweinchen,  die  gegen  Strych- 
nin  wenig  empfindlich  sind,  wird  durch  die  Ligatur 
die  Wirkung  des  Giftes  (Minimaldose)  um  ein 
Weniges  beeinträchtigt,  was  nur  auf  Verminderung 
der  Resorption  zurückzuführen  ist 

Medicinale  Vergiftungen  beschreiben  Ter- 
rien  (3)  und  Buret  (5). 

Im  ersteren  Falle  wurden  durch  Versehen  des  Apo- 
thekers Pillen  mit  je  0.05  Strychnin  anstatt  Spartein  ver- 
abreicht. 2  Stunden  nach  der  1.  Gabe  Steifigkeit  and 
krampfhafte  CoDtraktionen  der  Beine.  Vi  Stunde  nach 
der  2.  Pille  tetanischer  Anfall  von  10  Minuten  Dauer. 
Längere  Zeit  bestand  noch  erhöhte  Empfindlichkeit  des 
Geruchs,  Gesichts  und  Gehörs  und  gesteigerte  Reflex- 
erregbarkeit. Bei  Buret  handelt  es  sich  um  eine  Ver- 
giftung mit  15  g  Teintnre  de  Beaume  (0.11  Strychnin  and 
0.037  Bracin),  bei  der  nach  1  Vi  Stunden  Trismus,  Opistho- 
tonus und  3  allgemeine  tetanische  Anfälle  mit  Asphyxie 
auftraten.  Beide  Fälle  hatten  günstigen  Ausgange  ebenso 
auch  die  von  Vrijdag  (2)  beschriebene  Vergiftung,  bei 
der  angeblich  0.25  Strychnin.  nitric.  in  der  Trunkenheit 
genommen  worden  waren.  Erst  nach  3  Stunden  traten 
Krämpfe  und  Opisthotonus,  aber  kein  Trismus  auf.  2mal 
drohte  Asphyxie. 

Hollis  (4)  beschreibt  den  Befund  an  der 
26  Tage  alten  Leiche  eines  an  zufalliger  Vergif- 
tung gestorbenen  Kindes,  die  vom  26.  März  bis 
18.  April  im  Qrabe  gelegen  hatte.  Das  Wichtigste 
ist  die  noch  deutlich  ausgeprägte  Todtenstarre  der 
Masseteren  und  der  Glieder  (eingeschlagene  Finger, 
einwärts  gedrehte  Fusssohlen). 

d)  Cocain. 

1)  Fräser,  Kenneth,  Acaseofoocainepoisoning. 
Lancet  July  20.  1901. 


2)  Bergmann,  Ein  Fall  von  akuter  Cocain  Vergif- 
tung.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  12.  1900. 

3)  Barth,  Ernst,  Zur  akuten  Cocainintoxikation. 
Wien.  kün.  Rundsohaa  XV.  15.  p.  254.  1901. 

Die  vorliegenden  3  Gooainvergiftungen  sind 
durch  Applikation  auf  verschiedene  Stellen  ent- 
standen. 

In  dem  Falle  von  Fräser  (1)  waren  im  Ganzen  0.3  g 
in  Lösung  in  2  Tagen  auf  ein  supraorbitales  Ulcas  zer- 
stäubt worden.  Darauf  erfolgten  Bewusstlosigkeit,  un- 
regelmSssige  und  Gheyne-Stokes'sche  Athmung,  schneller 
Pds  and  klonische  Krämpfe.  Therapie:  Amyloitrit, 
Saaerstoffinhalation. 

Barth  (3)  applicirte  6  Tropfen  einer  20proc.  Losung 
auf  die  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes.  Es  traten 
ebenfallB  heftige  klonische  Krämpfe  aaf,  die  in  leichtem 
Grade  am  folgenden  Tage  anhielten.  Respiration  uod 
Pols  waren  nicht  beeinflusst 

Darob  Injektion  von  0.03  g  in  das  Bein,  die  wahr- 
scheinUch  in  eine  Vene  gelangten,  entstanden  in  dem  Falle 
B  e  r  g  m  a n  n's  (2)  nach  3  Minuten  Benommenheit,  Dyspoöe 
und  starkes  Herzklopfen.  Nach  10  Minuten  traten  klo- 
nische Krämpfe  auf.  Diese  Erscheinungen  dauerten  nur 
Vi  Stande.    Therapie:  starker  Kaffee,  kalte  Ck>mpres8en. 

e)  Coffein. 

1)  Leszynsky,  William  M.,  Goffee  a  beverage 
and  its  frequent  deleterious  effeots  apon  the  nervoos 
System :  acute  and  chronic  coffee  poisoning.  New  York 
med.  Becord  LIX.  2.  p.  41.  Jan.  1902. 

2)Cretal,  M.,  Un  cas  de  cafeisme  chronique. 
Echo  med.  du  Nord  V.  28.  1901. 

3)  Bouret,  Ovide,  ün  nouveau  cas  de  cafeisme 
chronique.    Echo  med.  du  Nord  VI.  15.  1902. 

Leszynsky  (1)  schildert  auf  Qrund  zahl- 
reicher Literaturangaben  das  Bild  der  aknton  und 
chronischen  Kaffeevergiftung.  Für  die  letztere  wer- 
den auch  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  summa- 
risch angeführt  mit  einem  täglichen  Gonsum  von 
12 — 14  Tassen.  Ausser  den  bekannteren  Sym- 
ptomen (Kopfweh,  Schlaflosigkeit,  Schwindel^ 
Zittern,  Prärcordialangst  und  Herzklopfen)  werden 
erwähnt:  leicht  dilatirte  Pupillen,  frequenter 
Puls  von  niedriger  Spannung,  erhöhte  Beflexe, 
Tachykardie.  Dass  schlechte  Ernährung  sehr  häufig 
eine  Rolle  spielt,  wird  zugegeben. 

Die  beiden  von  Crötal  (2)  und  Bouret  (3) 
beschriebenen  Pat.  zeigten  ausser  Kopfschmerz  und 
Tremor  der  Hände  beide  Hyperästhesien,  der  eine 
auf  der  Haut  des  behaarten  Kopfes,  die  andere  an 
der  Supraorbitalregion.  Beide  Fälle  sind  unklar, 
da  der  Kaffeegenuss  nicht  übertrieben  gross  war. 

f)  Hydraatia  oanadmsis, 

I)  Miadowsky,  F.,  Ein  Fall  von  akuter  Vergiftung 
mit  Hydrastis  canadensis.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX VI. 
5. 1899. 

Friedeberg  (111.  b,  3)  sah  nach  1  Dosis  von 
9  g  Fluidextrakt  üebelkeit,  Erbrechen,  Schwindel 
und  Ohnmacht  auftreten.  Später  bestanden  Kopf- 
schmerz, Athembesch  werden,  schwacher  irregulärer 
langsamer  Puls,  Mydriasis  und  GesichtshallQcina- 
tionen.   Bis  zum  nächsten  Tage  erfolgte  Besserung. 

Eine  wesentlich  kleinere  Dosis  (20  Tropfen  3mal 
täglich)  lOste  in  dem  Falle  von  Miadowsky  (1) 
bei  einem  Bronchitiker  einen  starken  dyspnoischen 
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Anfall  aus.     Auch  hier  war  der  Puls  klein,  weich 
und  erheblich  verlangsamt 

g)  Qmim,  Oelsemtum,  Ipeeacuanha,  Tbb<xk, 

1)  Cabanes,  Les  poisons  dans  l'histoire.  I.  La 
mort  de  soorate  est-elle  due  k  la  oigae?  Bull.  gen.  de 
Ther.  CXLin.  10.  12.  p.  356.  437.  Sept  15.  30.  1901. 
(Die  Frage  wird  bejaht.) 

2)  Williams,  Roger  W.,  Idiosyncrasy  to  gelse- 
rninm.    Brit  med.  Journ.  Maroh  16.  1901. 

3)  Le  Inge  de  Segrais,  De  rimpuissance  provo- 
qaee  par  labos  de  tabac.  Arcb.  gen.  de  Med.  Avril  p.  385. 
1902.  (3  Falle,  in  denen  übermässiges  Raaohen  Impo- 
tenz erzeugte.) 

4)  Birch-flirsohfeld,  A.,  Zar  Pathogenese  der 
chronischen  Niootinamblyopie.  Arcb.  f.  Ophthalmol.  LIII. 
p.  79.  1901.    (Vgl  Jahrbb.  CCLXXVI.  p.  217.) 

Eine  der  in  England  nicht  seltenen  Vergiftun- 
gen mit  Tinet.  Oelaemü  beobachtete  Williams  (2). 
Nach  Einnahme  einer  ,,Neuralgie-Mixtur^S  ^^'^  ^^' 
geblich  nur  0.6 com  der  Tinktur  enthielt,  traten 
Mydriasis,  Ptosis,  Schwindel,  schwankender  Gang 
und  Pulsverlangsamung  auf.  Das  Bewusstsein  war 
etwas  gestOrt 

2  F&Ue  von  Arzneiezanthem  nach  Ipeßoeuanha 
werden  von  B  e  n  j  a  m  i  n  (1. 6)  beschrieben :  einmal 
ein  gQrtelartiger  masernähnlicher  Ausschlag  am 
Abdomen,  das  andere  Mal  ein  juckender  kleinknotig- 
Bohuppiger  Ausschlag,  der  sich  aufwärts  bis  zum 
Halse,  abwärts  bis  zu  den  Enieen  ausbreitete. 

h)  DigiUüin,  Oleandrin,  Strophantkus. 

l)Radcliffe,  Frank,  A  case  of  aonte  digitalin 
poisoning:  recovery.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  9.  1^1. 

2)  Wa teil,  8.,  Ein  Fall  von  Vergiftang  mit  Olean- 
drin.   Deutsche  med.  Wohnschr.  XXVII.  46.  1901. 

Eine  Di^ito/m- Vergiftung  bei  einem  nahezu 
2jähr.  Kinde  sah  Radcliffe  (1). 

Der  Knabe  hatte  ungefähr  5  Granules  mit  Digitalin 
Nativelle  (je  0.1  m^)  verschluckt.  Erbrechen  trat  erst 
nach  21  Stunden  ein.  Später  folgten  Bewusstlosigkeit, 
Mydriasis,  profuse  Schweisse,  unregelmässiger,  inter- 
mittirender  Puls,  oberflächliche  Athmung.  Diese  schweren 
Symptome  dauerten  ca.  6  Stunden,  dann  trat  allmählich 
Besserung  ein. 

Watell  (2)  beschreibt  eine  der  ziemlich  sel- 
tenen Vergiftungen  mit  Oleander.  Aus  seiner  Mit- 
theilung  geht  hervor,  dass  in  Bulgarien  Oleander- 
blätter im  Dekokt  als  Hausmittel  gegen  Malaria, 
im  Infus  als  Emmenagogum  gebraucht  werden. 

Ein  ISjähr.  Mädchen  trank  eine  Abkochung  von 
ca.  40  Blättern  zur  Hälfte,  bekam  gleich  darauf  Erbrechen, 
Kopf-  und  Magenschmerzen.  Pupillen  waren  normal. 
Diarrhöe  bestand  nicht.  Der  Puls  war  weich  und  bedeutend 
verlangsamt    Diese  Verlangsamung  bestand  3  Wochen. 

Die  von  Benjamin  (I.  6)  berichtete  Vergif- 
tung mit  6 — 7  g  THnei.  strophanthi  bietet  leider 
kein  ganz  klares  Bild,  da  sie  einen  an  Nephritis 
und  GirkulationstOrungen  leidenden  Mann  betraf. 
Die  auftretenden  Erscheinungen  waren  sehr  schwer: 
Bewusstlosigkeit,  Convulsionen ,  Hallucinationen, 
Miosis,  Gheyne-Stokes'sches  Athmen.  Nach  4  Tagen 
trat  der  Tod  ein. 

t)  Aetherisehe  Ode. 

1)  Wood,  Frederic  C,  Poisoning  by  oleum 
eucalypti.     Brit.  med.  Joum.  Jan.  27.  1900. 


2)  Grapel,  Francis  G.,  Turpentine  poisoning. 
Brit  med.  Joum.  Febr.  9.  1901. 

3)  8  tan  well,  F.  S.,  Turpentine  poisoning.  Brit 
med.  Journ.  March  16. 1901.    (Nichts  Besonderes.) 

4)Neudörffer,  Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  die 
Douglas-Fichte  (Tsnga  Douglasii).  Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXn.  40.  1902. 

Kunkel  erwähnt  in  seinem  Handbuche  einen 
Vergiftungsfall  mit  8  g  Ol.  eucalypti  bei  einem 
Sjfthr.  Kinde,  der  sehr  rasch  und  günstig  verlief. 
Es  trat  nur  Erbrechen  ein.  Schwerer  verlief  die 
von  Wood  (1)  berichtete  Vergiftung  bei  einem 
gleichalterigen  Kinde  nach  2 — 3  Theelöffeln.  Es 
trat  Somnolenz,  dann  12stündige  Bewusstlosigkeit 
mit  erloschenen  Reflexen  und  contrahirten,  reak- 
tionslosen Pupillen  ein.  Die  Temperatur  war  sub- 
normal, die  Respiration  beschleunigt,  der  Puls 
schwach  und  rasch. 

Eine  auffällige  Terpentinöl 'Yergiftnng  durch 
1  Unze  schildert  Orapel  (2)  so:  Nach  2  Stunden 
schwankender  Oang,  Schwindel  Schmerzen  im 
Kopfe  und  in  der  Nierengegend,  Strangurie,  ge- 
ringe Albuminurie.  Der  Veilchengeruch  des  Harns 
war  14  Tage  lang  wahrnehmbar. 

NeudOrffer  (4)  berichtet  von  einer  merk- 
würdigen Vergiftung,  die  durch  anhaltende  Be- 
schäftigung (Kranzbinden)  mit  den  Zweigen  der 
Douglasfichte  entstand.  Es  bildete  sich  ein  Zu- 
stand von  Benommenheit  imd  grosser  Unruhe  aus, 
der  1  Monat  andauerte.  Dabei  wurde  über  Trocken- 
heit im  Munde  und  Kopfschmerz  geklagt 

Ein  Unicum  bildet  der  von  Benjamin  (I.  6) 
erwähnte  Selbstmordversuch  mit  150  g  Kümmelöl. 
Zuerst  trat  Bewusstlosigkeit,  dann  ein  rauschartiger 
Zustand  mit  Leibschmerzen  und  heftigem  Erbrechen 
ein.  Harn  und  Exspirationsluft  zeigten  Kümmel- 
geruch. Ersterer  enthielt  Eiweiss  und  Aceton  und 
reducirte  Kupferlösung. 

k)  Extradum  Füieia. 

1)  Damm  er,  F.,  Mittheilung  über  einen  Fall  von 
Tetanie  nach  Intoxikation.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  46.  1900. 

2)  Gotthilf,  Willy,  Ein  Fall  von  Vergiftung 
durch  Extractum  Filicis  maris.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  27.  1901. 

D  a  m  m  e  r  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Tetanie 
mit  Trousseau'schem  und  Chvostek'schem  Phäno- 
men. Die  Krankheit  entwickelte  sich  l^/.  Stunden 
nach  Einnahme  von  8  g  Extractum  Filicis.  Ausser 
den  Parästhesien  und  Krämpfen  bestanden  Ohn- 
macht, Schweissausbrüche,  Ohrensausen  und  Seh- 
btOrungen.  Erbrechen,  Leibschmerzen  und  Durch- 
fall fehlten. 

Der  Fall  von  Filix- Vergiftung,  den  Gotthilf  (2) 
beschreibt,  zeigte  im  Ganzen  den  typischen  Verlauf. 

2  Stunden  nach  Einnahme  von  10 — 11  g  Extractum 
Filicis  ohne  Abführmittel  traten  bei  einem  SOjähr.  kräftigen 
Manne  Vergiftungserscheinungen  (Kopfweh,  Schwindel, 
Benommenheit,  Appetitlosigkeit)  ein.  2  Ta^e  später  er- 
folgte heftiges  Erbrechen  und  plötzliche  Bewusstlosig- 
keit, Auftreten  von  krampfhaften  Contraktionen,  beson- 
ders der  Arme,  und  Trismus,  Puls  kaum  fühlbar,  Mydriasis. 
Weder  Durchfall,  noch  Ikterus,  im  Harn  Eiweissspureu, 
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OoDesuDR  nach  4  Tag^n.    Therapie :  Eampher,  Morphin, 
RicinnsöL 

1)  Hegi,  Albert,  Elinisohe  und  experimentelle 
BeitrAfi^e  zur  Lehre  von  den  Pilzvergiftungen.  Inang.- 
Diss.   Zürich  1899. 

2)Bempicci,  Giacomo,  Sopra  due  serie  di  casi 
di  avvelenamento  per  funghi.  Boll.  della  R.  Acoad.  med. 
di  Roma  XXVII.  1901. 

3)  Goldman, Hugo,  üeber  Vergiftungen  mit  dem 
Giftpilze  Agaricus  torminosus.  Wien.  klio.  Wchnschr. 
XIV.  12.  1901. 

Hegi  (1)  schildert  eingehend  4  Fälle  von 
Vergiftung  durch  Amanüa  phailoides.  Die  nach 
13  Stunden  einsetzenden  Symptome  bestanden  in 
heftigen  gastroenteritischen  Erscheinungen  und 
schweren  nervösen  Störungen  (Trismus,  Convul- 
sionen).  Letztere  traten  in  2  lethalen  F&llen  auf, 
ein  dritter  endigte  in  cholera&hnlichem  CoUaps. 
Der  Tod  trat  nach  30 — 73  Stunden  ein.  In  dem 
günstig  verlaufenden  Falle  bestand  Ikterus. 

Die  Sektion  ergab:  Erhebliche  Erweichung  des 
Gehirns.  Im  Hagen  und  Darme  Schwellung  und 
Trübung  der  Mucosa,  Verfettung  der  Zellen, 
Schwellung  und  Infiltration  der  Follikel  Fettige 
Degeneration  der  Leber,  Nieren,  des  Herzens, 
Zwerchfells  und  der  Lunge.  Blutungen  in  Leber, 
Nieren  und  Darm  wurden  nur  einmal  beobachtet. 

Auf  Orund  dieser  Beobachtungen  und  einiger 
Thierversuche  wendet  sich  H.  gegen  die  Behaup- 
tung Eobert's,  dass  die  blutkOrperohenlösende 
Toxalbumose  Phallin  den  Tod  bei  der  Enollenblfttter- 
pilzvergiftung  herbeiführe.  Vielmehr  äussere  sich 
die  Giftwirkung  in  einer  anderen,  uns  unbekannten 
Weise. 

Auch  bei  den  von  R  e  m  p  i  c  c  i  (2)  beobachteten 
6  Fällen  von  Pilzvergiftungen  hat  es  sich  um  eine 
Amanita-Art,  sehr  wahrscheinlich  um  Amanita 
phailoides  gehandelt.  Das  Vergiftungsbild  war 
ganz  ähnlich  dem  oben  geschilderten.  3  der  Ver- 
gifteten starben  nach  2 — 4  Tagen.  1  Kind  zeigte 
schwere  epileptiforme  Krämpfe  mit  Augenrollen 
und  Schäumen  des  Mundes.  Ikterus  wurde  Imal 
beobachtet  In  3  Fällen  (darunter  2  leichtere)  be- 
stand Albuminurie,  Imal  mit  hyalinen  Cylindem. 
Bei  den  Sektionen  fanden  sich  in  allen  Fällen 
Blutungen  unter  der  Pleura,  dem  Epi-  und  Endo- 
kard, derArachnoidea  neben  den  bekannten  fettigen 
Degenerationen. 

R  hat  an  2  der  Genesenen  am  3.  bis  7.  Tage 
Stoffwechseluntersuchungen  angestellt.  Dabei  er- 
gab sich  ein  erhöhter  Ei  Weisszerfall,  Verminderung 
des  Hamstoff-N  und  Steigerung  des  Ammoniak-N. 
R.  schliesst  hieraus  auf  eine  abnorme  Säurebildung 
in  den  Geweben  und  weist  auf  die  Analogien  mit 
der  Phosphorvergiftung  hin. 

Viel  seltener  als  der  Knollenblätterpilz  giebt 
der  Birkenreizker  Agarieus  oder  Lactariua  tormi- 
nostM  zu  Vergiftungen  Veranlassung.  Gold  man  (3) 
hat  11  derartige  Fälle  beobachtet,  von  denen  3  Kin- 
der von  2 — 14  Jahren,  die  übrigen  Erwachsene 
betrafen. 


Die  ersten  Zeichen  der  Vergiftung  traten  meist 
nach  4 — 6  Stunden  auf  und  betrafen  den  Hagen- 
darmkanal: Uebelkeit,  Leibschmerzen,  Erbrechen 
und  heftige  Diarrhöen  mit  Tenesmus.  Blutige  Bei- 
mengungen zu  Erbrochenem  und  Stuhlgang  wurden 
beobachtet  Es  bestand  starker  Durst  und  bis  zur 
Anurie  sich  steigernde  Verminderung  der  Ham- 
sekretion.  Der  Urin  enthielt  viel  Indican,  etwas 
Albumen  und  hyaline  Cylinder.  Die  Haut  war 
trocken,  abgehobene  Falten  blieben  einige  Zeit 
bestehen.     Später  trat  ikterische  l^rbung  auf. 

Die  Pupillen  waren  bedeutend  erweitert,  rea- 
girten  anfangs  gut,  später  träge.  In  den  schwereren 
Fällen  war  der  Puls  fadenförmig  und  irregulär,  die 
anfangs  beschleunigte  Respiration  oberflächlich  und 
zeigte  den  Cheyne-Stokes'schen  Typus.  Femer 
traten  Delirien,  Trismus,  Convulsionen  und  tiefes 
Koma  auf.  Liethal  endigten  3  Fälle:  ein  2jähr. 
Kind  starb  nach  wenigen  Stunden,  2  Erwachsene 
starben  nach  6 — 6  Tagen. 

Sektion:  Hämorrhagien  im  Magendarmkanale 
und  unter  der  Pleura,  Gastritis,  fettige  Degeneration 
der  Leber,  Nieren  und  des  Herzmuskels. 

Die  Therapie  bestand  in  Magenspülungen, 
Tannin  und  Excitantien, 

m)  VersekUdene  Pflatixengifie, 

l)Graz,Oon9alvez,  Los  alterations  histologiqaes 
dans  rempoisonnement  par  la  ridne.  Arch.  de  Med. 
experim.  XL  2.  p.  238.  Mars  1899. 

(Cr.  betont  besonders  die  auffallende  Aehnlicbkeit 
der  Wirkung  des  Rioins  und  der  Mikrobentoxine,  beson- 
ders des  Diphthehetoxins.) 

2)  Schmorl,  üeber  Abrinvergiftang.  Jabresber. 
d.  Oesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde.  Dresden  1899/1900. 
p.  146. 

3)  Griffin,  Edward  W.,  Poisoning  by  water 
pansnip  (Oenanthe  crocata).  Brit  med.  Joam.  March  3. 
1900. 

4)  JenninsB,  W.  E.,  Vergiftung  mit  Goloqointhen. 
MüDchn.  med.  Wchnschr.  XLVU.  1900;  nach  New  Tork 
med.  Joom.  Sept  2.  1899. 

5)  Benedicenti,  A.,  Recherches  pharmacologi- 
ques  snr  quelques  poisons  employes  par  les  Negntos  de 
r Archipel  Melais.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXXI.  1.  p.  81. 1899. 

6)  Hinman,  E.  E.,  A  oase  of  nutmeg  poisoning. 
Albany  med.  Ann.  XXHI.  12.  p.  669.  Deo.  1901. 

7)  D  r  e  y  e  r ,  Primnla  obconicaals  Erankheitsorsache. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XUX.  14.  1902. 

8)  G  a  8  B  m  a  n  n ,  A.,  Ueber  die  daroh  Primnla  ob- 
coDica  erzeugte  Hantkrankheit  n.  über  einen  durch  Pri- 
mnla sinensis  erzeugten  Dermatitisfall.  Corr.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzte  XXXII.  11.  1902. 

9)  Brieger,  L.,  üeber  Pfeilgifte  aus  Deutsch-Ost- 
Afrika.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX.  13.  1902.  (Vgl 
Jahrbb.  CCLXXV.  p.  179.) 

10)  Faust,  Edwin  S.,  üeber  das  Acocantherin. 
Ein  Beitrag  zur  Eenntoiss  der  afrikanischen  Pfeilgifte. 
Arch.  f.  experim.  Pathol.  XLVm.  3  u.  4.  p.  272. 1902. 

Die  von  Schmorl  (2)  veröffentlichte  Jftrm- 
Vergiftung  dUrfte  wohl  in  Europa  die  erste  ihrer 
Art  sein.  Dieser  interessante  Fall  verdient  eine 
eingehendere  Besprechung. 

Ein  37jähr.  Mann  zerkaute  die  Hälfte  eines  geschfilten 
Samenkerns,  spuckte  aber  angeblich  den  grössten  Theil 
wieder  aus.  Nach  1  Stunde  traten  Nausea,  Erbrechen 
und  Diarrhöe  ein,  diese  Erscheinungen  steigerten  sich  in 
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den  nSohsten  Stunden  sehr  stark,  so  dass  er  etwa  20mal 
erbrach  und  eben  so  viele  StnhlentleeniDgen  hatte,  die 
zuletzt  wässerig  schleimig  waren.  Es  bestanden  fort- 
gesetzt starke  Schwäche,  Brechneigung,  £olikschmerzen 
und  Stuhldrang.  Die  Haut  war  blass  und  mit  kaltem 
klebrigem  Schweisse  bedeckt.  Hände  und  vorgestreckte 
Zunge  zitterten  ziemlich  stark.  Pupillen  mittelweit, 
prompt  reagirend.  Respiration  oberflächlich.  Puls  100, 
sehr  klein,  kaum  fühlbar.  Herztöne  rein,  aber  sehr  leise. 
Der  Harn  bot  nichts  Abnormes.  Behandlung :  Eispillen, 
Opiumsuppositorien.  Am  nächsten  Taee  bestand  noch 
Kopfschmerz,  Schwäche,  Druckempfindlichkeit  des  Ab- 
domens und  beträchtliche  Pulsbeschleunigune.  Letztere 
war  noch  nach  6  Tagen  vorhanden.  Die  sehr  leisen  Herz- 
töne, sowie  Neigung  zu  Herzklopfen  bei  körperlichen  An- 
strengungen blieben  mehrere  Wochen  bestehen. 

Schm.  hat  an  Thieren  die  histologischen  Ver- 
finderungen,  die  bei  der  Abrinvergiftung  entstehen, 
untersucht  und  dabei  zunächst  gefunden,  dass  bei 
Fleischfressern  die  Alterationen  des  Blutes  und  der 
Oef&sse  viel  stärker  sind  als  bei  Pflanzenfressern, 
bei  denen  sich  mehr  schwere  Degeneration-  und 
ZerfaUserscheinungen  der  specifischen  Oewebe- 
zeilen  ausbilden.  In  den  Gelassen  des  Magens  und 
Darmes  findet  sich  Stase  und  Thrombenbildung, 
in  Folge  dessen  Epithelnekrose  und  Ulceration. 
Die  Leber  wird  bei  Fleischfressern  sehr  geschädigt, 
indem  zahlreiche  nekrotische  Herde,  wahrschein- 
lich von  Capillarthromben  abhängig,  entstehen. 
Während  die  Nieren  nur  wenig  afficirt  werden, 
wird  die  Herzmuskulatur  schwer  geschädigt  Sie 
verfällt  vermuthlich  in  Folge  direkter  Abrinwirkung 
der  hyalinen  Degeneration. 

In  Irland  vorgekommene  Vergiftungen  mit 
Oenanthe  croeaia  beschreibt  G  r  i  f  f  i  n  (3).  Es  han- 
delt sich  um  2  Männer,  die  von  der  Wurzel  auf 
dem  Felde  gegessen  hatten.  Der  eine  bekam  ohne 
vorhergehende  Erscheinungen  einen  Krampfanfall, 
dann  Erbrechen  und  in  kurzen  Zwischenzeiten 
noch  6  Anfälle  klonischen  Charakters,  die  zuerst 
und  am  stärksten  an  den  Beinen,  dann  an  den 
Armen,  zuletzt  an  den  Oesichtsmuskeln  auftraten. 
Pupillen  dilatirt,  Conjunktiven  ganz  unempfind- 
lich. Stertoröse  Athmung.  Tod  durch  Asphyxie. 
Der  andere  Pat  hatte  nur  „2  Bissen'*  von  der 
Wurzel  gegessen  und  zeigte  weniger  schwere  Er- 
scheinungen: einen  Erampfanfall ,  mehrmaliges 
Erbrechen  und  Reizerscheinungen  im  Bachen. 

Nach  0  r.'s  Angabe  wird  Oenanthe  crocata  in 

Irland  als  Volksmitt^l  zu  Ueberschlägen  bei  Car- 

bunkeln  und  entzündlichen  Schwellungen  benutzt 

Einen  seltenen  Fall  von  Coloquinihm-YeTgii' 

tung  berichtet  Jennings  (4). 

Eine  Frau  nahm  als  Abortivmittel  eine  Coloqninthen- 
frucht  (15  g)  in  Branntwein  innerhalb  24  Stunden.  Eine 
Stande  nach  der  ersten  Dosis  begann  die  Wirkung.  Trotz 
heftiger  Gastroenteritis  genas  die  Frau.  Eine  Abtreibung 
der  Frucht  erfolgte  nicht 

Hinmann  (6)  schildert  ausfQhrlich  eine  Ver- 
^ftung  durch  MuakainüsBe  (4 — 5  Stück)  bei  einer 
Frau.  Es  traten  nach  mehreren  Stunden  Schwäche, 
Schwindel,  Somnolenz,  Mydriasis  und  schwacher 
beschleunigter  Puls  auf.  Nach  2  Tagen  erfolgte 
Oeneeung. 


Dreyer  (7)  und  Gassmann  (8)  geben  Lite- 
raturzusammenstellungen über  die  iVtme^ Vergif- 
tung und  schildern  die  mannigfaltigen  Formen  der 
Hauterkrankungen,  die  theils  chronisch,  theilsakut 
verlaufen.  Die  Disposition  ist  keineswegs  eine 
allgemeine.  D  r.  beschreibt  eine  chronische  Urti- 
caria durch  Primula  obconioa,  0.  eine  durch  Pri- 
mula  sinensis  erzeugte  Hautaffektion,  die  im  Ge- 
sicht das  Bild  einer  akuten  Dermatitis,  an  den 
Gliedern  das  eines  Ekzems  darbot 

Benedicenti  (5)  untersuchte  die  Wurzel 
einer  zur  Darstellung  eines  malayischen  Pfeil- 
giftes benutzten  kletternden  Strychnee :  Strychnos 
Maingagi  (Clarke),  auch  Aker  Lampong  genannt 
Es  war  weder  Stryohnin,  noch  Curarin  nachweis- 
bar, Reaktionen  auf  Glykosid  negativ.  Die  pharma- 
kologischen Versuche  mit  dem  alkoholischen  Ex- 
trakt der  Droge  ergaben  centrale  Lähmung,  die 
sensiblen  Nervenendigungen  wurden  rasch,  die 
motorischen  langsam  und  unvollkommen  gelähmt 
Das  Herz  schlägt  immer  langsamer  und  verharrt 
in  diastolischem  Stillstände. 

Das  Gift  einiger  Malayen-Pfeile,  Ipoh  aker  ge- 
nannt, gab  Reaktionen  auf  Strychnin  und  Curarin. 

Faust  (10)  hat  aus  einem  afrikanischen  Pfeil- 
gifte, das  aus  Aeoeanthera  aibyssiniea  bereitet  wird, 
den  wirksamen  Bestandtheil,  ein  optisch  inaktives 
Glykosid,  isolirt  und  ihm  den  Namen  Aoocantherin 
beigelegt  Da  über  die  Arbeit  bereits  berichtet 
worden  ist  (Jahrbb.  CCLXXVIL  p.  45),  so  will 
Bßf.  nur  bemerken,  dass  die  Bezeichnung  Aoocan- 
therin bereits  von  Fräser  und  Tillie  (vgl. 
vorigen  Bericht)  für  das  aus  Aeoeanthera  Sekim- 
peri  gewonnene  linksdrehende  Glykosid  verwendet 
worden  ist. 
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Eingehende  Studien  über  die  Wirkung  des 
Kreuxoüergifiea  verdanken  wir  Biroh-Hirsch- 
feld  (1).  Wie  bei  vielen  anderen  Sehlangen- 
gifteif,  ist  anch  beim  Oift  der  Kreuzotter  die  ört- 
liche und  allgemeine  Wirkung  zu  trennen.  Bezüg- 
lich der  in  manchen  Fällen  rapid  eintretenden 
tOdtlichen  Wirkung  wird  nachgewiesen,  dass  durch 
das  Hineingelangen  einer  grösseren  Qiftmenge  in's 
Blut  eine  Fermentthrombose  entstehen  kann,  die 
durch  Verstopfung  des  rechten  Herzens  und  der 
Lungengefässe  den  Erstickungstod  herbeiführt. 
Durch  Behandlung  mit  Blutegelextrakt  wird  nur 
der  rasche  Eintritt  des  Todes  vermieden,  aber  der 
Prooentsatz  der  Todesfälle  nicht  vermindert  Be- 
sonders eingehend  ist  die  örtUehe  Wirkung  des 
Giftes  geschildert   Sie  beruht  auf  einer  fortsohrei- 


tenden  serös-hämorrhagischen  Infiltration,  die  keine 
Neigung  zur  (Gerinnung  hat.  Die  Oewebespalten 
sind  dicht  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt  dabei 
aber  kein  Zeichen  von  Entzündung  oder  Nekrose 
vorhanden.  Das  hämorrhagische  Oedem  ist  um  so 
intensiver,  je  concentrirter  das  Gift  ist  und  tritt 
beim  Verdünnen  des  Giftes  immer  schwächer  auf, 
ohne  dass  aber  bei  genügender  Dosis  die  schweren 
Allgemeinerscheinungen  vermindert  werden.  Ver- 
suche, die  örtliche  Wirkung  des  Giftes  durch 
Ferrosulphat ,  Goldchlorid,  Kreuzottergalle  oder 
-Blutserum  zu  verhüten,  waren  ohne  Erfolg. 

Calmette  nimmt,  wie  frühere  Autoren  an, 
dass  die  Gifte  der  verschiedenen  Schlangen  nur  in 
quantitativer  Beziehung  verschieden,  aber  im 
Wesen  der  Wirkung  gleich  sind.  Jedoch  haben 
Phisalix  und  Bertrand  (Compt  rend.  de 
PAcad.  CXXIX.  p.  115.  1899)  schon  gezeigt,  dass 
ein  örtlich  wirkendes  Toxin,  die  Echidnase,  im 
Gift  von  Naja  tripudians  fehlt,  aber  bei  den  Vipe- 
rini vorhanden  ist  Mit  dem  Gifte  einer  besonders 
gefährlichen  Viperine,  der  Dabaia  Russdii,  be- 
schäftigt sich  eine  Untersuchung  von  Lamb  und 
Hanna  (5),  deren  Ergebnisse  folgende  sind.  Das 
Gift  wirkt  vorwiegend,  wenn  nicht  ausschliesslich, 
auf  das  Blut  Es  verursacht  rasch  den  Tod  durch 
intra vaskuläre  Gerinnung,  während  in  chronischen 
Fällen  die  Gerinnung  deutlich  verzögert  wird. 
Erwärmen  auf  73^  zerstört  in  O.lproc.  Lösungen 
das  Gift  vollständig.  Das  Daboiagift  enthält  keinen 
Bestandtheil,  der  auf  das  Nervensystem  wirkt,  wie 
die  Albumose  des  Cobragiftes,  dieses  andererseits 
keinen,  der  die  intravaskuläre  Gerinnung  verur- 
sacht Calmette 's  Serum  besitzt  gegenüber  dem 
Daboia-Toxin  keine  neutralisirende  Wirkung. 

Lamb  und  Hanna  (4)  wenden  sich  femer 
gegen  Calmette's  Methode  (Ann.  de  Flnstitiit 
Pasteur  1897.  p.  225)  der  Bestimmung  der  Wirk- 
samkeü  deä  Sehiangengiftserum.  Es  wird  die  An- 
wendung eines  auf  73®  erwärmten  Giftes  ver- 
worfen und  mit  Myers  ein  natürliches,  nicht 
behandeltes  Gift  empfohlen  und  festgestellt,  dass 
Iccm  Serum  nur  0.7  mg  Cobragift  neutralisirt 
Es  wird  daher  vorgeschlagen,  bei  Cobravergif- 
tungen  nicht,  wie  Calmette  empfohlen  hat,  nur 
15  com,  sondern  30 — 35ccm  zu  injiciren. 

Mit  dem  VerhaUen  des  BltUes  gegenüber  Schlan- 
gengift beschäftigen  sich  folgende  Mittheilungen. 

Flexner  undNoguchi  (6)  haben  gefunden, 
dass  rothe  Blutkörperchen,  die  durch  sorgfältiges 
Waschen  vom  Serum  befreit  sind,  durch  Schlangen- 
gift zwar  agglutinirt,  aber  nicht  gelöst  werden. 
Die  Hämolyse  tritt  ein,  wenn  man  Serum  hinzu- 
fügt Hieraus  wird  geschlossen,  dass  die  hämo- 
lytische Wirkung  durch  2  Faktoren  bedingt  ist 
einem  Bestandtheil  des  Serum  und  einem  Bestand- 
theil des  Schlangengiftes,  der  durch  j^en  erst 
aktivirt  wird. 

Nach  den  Versuchen  von  Eyes  (7)  giebt  es 
in  Bezug  auf  das  Verhalten  zum  Cobragift  2  Arten 


Hef  fter,  Bericht  über  tozikologisohe  Arbeiten. 


137 


70D  Blutkörperchen:  solche,  die  ohne  Weiteres 
geltet  werden  und  solche,  die  erst  nach  ZufQgung 
von  Complementen  u.  s.  w.  gelöst  werden.  Sehr 
interessant  ist  der  Befund,  dass  das  Lecithin  eine 
der  Wirkung  des  Complements  entsprechende  Rolle 
fibemehmen  kann. 

Das  Verhalten  der  verschiedenen  Formelemente 
des  Blutes  bei  Vergiftung  mit  Vipemgift  verschie* 
dener  Herkunft  haben  Auch6  und  Vaillant- 
Hovius  (9)  untersucht  Ihre  an  Meerschwein- 
chen, die  tbeils  durch  Biss,  theils  durch  Injektion 
von  Oift  vergiftet  worden  waren,  angestellten  Ver* 
suche  ergaben:  1)  Hftmatolyse,  starke,  mehrere 
Tage  dauernde  Abnahme  der  rothen  Blutkörper- 
chen, 2)  Hyperleukocytoee  mit  besonderer  Ver- 
mehrung der  polynukle&ren  Leukocyten.  Bei  den 
kurz  vor  dem  Bisse  mit  Schlangengiftserum  behan- 
delten Tbieren  ist  dieLeukocytose  noch  intensiver. 

In  casuistischer  Richtung  ist  zunächst  die 
Arbeit  von  Manon  (10)  zu  erwfthnen,  die  von 
2  Fällen  berichtet,  die,  mit  Heilserum  behandelt, 
gQnstig  verliefen.  Beide  Male  handelt  es  sich  um 
afrikanische  Schlangen,  um  eine  unbekannte  Art 
und  um  Echidna  mauntanica.  M.  giebt  im  An- 
schlüsse hieran  einige  Mittheilungen  über  giftige 
nordafnkanische  Vipern  (Cerastes  aegypt.,  Echis 
fnenata  und  E.  carinata). 

Lamb  und  Hanna  (3)  berichten  über  einen 
Fall,  in  dem  ausser  Heilserum  kein  anderes  Mittel 
angewendet  wurde. 

Einer  der  beiden  Verfasser  wurde  beim  Experimen- 
tiren von  einer  aasgewachsenen  Brillenschlange  in  den 
Danmen  gebissen.  Die  Wunde  wurde  ausgesaugt  und 
blutete  stark.  20  Min.  später  Iigektion  von  18  ccm  eines 
5  Jahre  alten  Seram,  das  nur  noch  ^4  wirksam  war. 
Darauf  lethargischer  Zustand,  Nausea,  Erbrechen  und 
leichte  Parese  der  Beine.  3Vi  Standen  nach  dem  Bisse 
Injektion  von  lOocm  frischen  Serums,  worauf  die  ge- 
nannten Erscheinungen  verschwanden.  Die  örtliche  Wir- 
kung bestand  in  beträchtlicher  schmerzhafter  Sohwellang, 
hämorrhagischer  Infiltration  der  Umgebung,  dann  gan- 
gränöser Abstossung  der  Haut  Heilung  nach  6  Wochen. 


Benedicenti  und  Palledro  (17)  haben 
das  Hautsekret  von  Spü&rpea  fuKfm  (Gertriton, 
Pseudotriton)  untersucht  Das  Oift  wird  von  Drfl- 
sen  abgesondert,  die  sich  sp&rlich  am  Hinterkopfe 
und  am  Rücken,  reichlich  auf  der  Dorsalseite  des 
Schwanzes  finden.  Es  wurde  durch  elektrische 
Reizung  gewonnen  und  stellt  eine  deutlich  saure, 
dicklich-milchige  Flfissigkeit  dar,  deren  wirksamer 
Bestandtheil  in  das  saure  Aetherextrakt  übergeht 
Aehnlich  wie  das  Gift  von  Triton  oristatus  hat  das 
Spelerpesgift  starke  örtliche  Wirkungen  und  iGst  die 
rothen  Blutkörperchen  auf.  Nach  der  Besorption 
wirkt  es  auf  Respiration  und  Herzthfttigkeit  zuerst 
erregend  und  dann  l&hmend,  erzeugt  Speichelfluss 
und  motorische  LAhmung.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  Hyperämie  des  Darmkanals  und  Hftmorrhagien 
in  der  Lunge. 

In  der  Haut  von  Bufo  vulgaris  sind  nach  den 
Untersuchungen  von  Faust '(20)  vorhanden:  das 
Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft.  2. 


Bufotalin,  das  in  seiner  Wirkung  der  Digitalingruppe 
angehört,  und  das  Bufonin,  das  qualitativ  gleich,  aber 
viel  schwächer  wirkt  Ersteres  steht  in  chemischer 
Beziehung  dem  Cholestearin  nahe.  Phisalix 
und  Bertrand  (22)  geben  an,  dass  in  dem  Haut- 
drüsensekrete auch  noch  eine  lähmend  auf  das 
Centralnervensystem  wirkende  Substanz,  die  sie 
Bufotenin  nennen,  enthalten  sei,  eine  Angabe,  die 
von  Faust  (21)  bestritten  wird. 

Die  verschiedentlich  geäusserte  Ansicht,  dass 
die  Darmparasiten  nicht  nur  mechanisch  den  Wirth 
belästigen,  sondern  auch  durch  toxische  Substanzen, 
die  sie  produciren,  schädigen,  erhält  eine  Stütze 
durch  die  von  Messiner  und  Calamida(14) 
angestellten  Versuche.  Mit  Eochsalzlüsung  her- 
gestellte Auszüge  der  fein  zerriebenen  Tänien  ver- 
schiedenster Art  wurden  nach  Filtration  durch 
Berkefeld-Filter  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Hunden  injicirt.  Danach  traten  in  allen  Fällen 
Zittern,  Schwäche,  Lähmung  der  hinteren  Extre- 
mitäten und  Abfall  der  Eürpertemperatur  auf. 
Grosse  Dosen  wirkten  tOdtlich.  Bei  der  Sektion 
wurden  in  Leber  und  Nieren  starke  Erweiterung 
der  Capillaren,  hämorrhagische  Herde  und  kOmig- 
fettige  Degeneration  beobachtet  In  einer  weiteren 
Mittheilung  berichtet  Calamida  (15),  dass  das 
Gift  aussalzbar  ist  Es  bewirkt  Hämolyse  und 
wirkt  positiv  chemotaktisch.  Im  Blute  beobachtet 
man  starke  Leukocytose  mit  vielen  eosinophilen 
Zellen. 

Eobert's  (19)  Monographie  bringt  über  die 
Oiftspinnen  ein  sehr  reichhaltiges  literarisches 
Material,  das  auszugsweise  wiederzugeben  unmög- 
lich ist  Von  grossem  Interesse  sind  die  Kranken- 
geschichten aus  dem  südlichen  Russland  über  die 
Wirkung  des  Bisses  der  Karakurte  (Kathrodectee 
Enetus).  Aus  ihnen  lässt  sich  folgendes  Vergif- 
tungsbild entnehmen.  Der  Biss  der  Spinne  wirkt 
wie  ein  Bienenstich.  Die  Ortliche  Wirkung  ist  sehr 
gering.  Die  sehr  heftigen,  rasch  einsetzenden 
Schmerzen  zeigen  sich  weniger  an  der  Biss- 
stelle als  in  den  Gelenken  der  Beine.  Es  tritt 
kalter  Schweiss  und  erheblicher  Durst  auf,  bis- 
weilen dyspnoische  Athmung  und  Oppressions- 
gefühl  in  der  Herzgegend.  Von  schlimmeren  Sym- 
ptomen (Fieber,  kleiner  Puls,  Convulsionen,  Deli- 
rien, Paresen,  Paralysen)  sprechen  die  asiatischen 
Berichte.  Kameele  werden  dort  oft  gebissen  und 
sterben  meist,  andere  Hausthiere  selten.  Aus  den 
eigenen  Versuchen  K.'s  mit  taurischen  Earakurten 
ist  ersichtlich,  dass  das  Gift  im  ganzen  Kürper 
der  Spinne  vorhanden  ist  und  durch  Wasser  oder 
Kochsalzlösung  sich  extrahiren  lässt  Durch  Auf- 
kochen und  Fällen  mit  Alkohol  wird  die  Wirkung 
mehr  oder  weniger  rasch  zerstört.  Das  trockne 
Aufheben  der  Spinne  entgiftet  sie  sehr  langsam. 
Das  Gift  hat  danach  den  Charakter  eines  Toxalbu- 
mins.  Aus  den  zahlreichen  Thierversuchen  ist  zu 
ersehen,  dass  durch  das  Gift  Herz  und  Central- 
nervensystem gelähmt  werden,  bisweilen  mit  vorher- 
18 
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gehender  Erregung  der  motorischen  Centren,  aber 
nur  bei  subcutaner  oder  intravenöser  Applikation. 
Vom  Magen  aus  scheint  es  ohne  Wirkung  zu  sein. 
Auch  unsere  einheimische  Kreuzspinne  enthält 
ein  ähnliches  Gift,  das  etwas  schwächer,  aber  in 
gleicher  Weise  wie  das  Earakurtengift  wirksam  ist 

VL  Giftige  Speisen. 
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Eine  durch  den  Genuas  „sauer^^  schmeckender 
Leberwürste  bei  8  Personen  entstandene  Vergif- 
tung beschreibt  Lauk  (3).  Das  Erankheitbild 
zeigte  die  typischen  Symptome  des  Botulismus: 
Incubationzeit  von  24  Stunden,  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Trockenheit,  Schluckbeschwerden,  Mydria- 
sis, Doppeltsehen,  Ptosis,  Obstipation,  Blasenläh- 
mung, Pulsbeschleunigung. 

Hervorzuheben  ist,  dass  bei  3  Elindem  sich  zu 
der  Vergiftung  eine  Maserninfektion  gesellte  und 
auf  der  Höhe  des  Exanthems  und  des  Fiebers  die 
Sehstörungen  und  Darmerscheinungen  plötzlich 
verschwanden,  so  dass  die  Krankheitdauer  nur 
10 — 14  Tage  betrug,  während  die  Erwachsenen 
4 — 6  Wochen  krank  waren. 

Die  von  Schumburg(lO)  mitgetheilte  Ver- 
giftung betraf  34  Personen  und  entstand  durch 
Oenuss  von  ungeräucherter  Rinderwurst  Die 
Symptome  (Brechdurchfall,  Mattigkeit)  hielten  bei 
den  meisten  der  Erkrankten  nur  12  Stunden  an. 
Aus  den  Fleischproben  wurde  Proteus  isolirt. 

üeber  Vergiftungen  mit  Fiseheanservm  liegen 
3  Mittheilungen  vor. 


David  (1)  schildert  eine  Vergiftung,  die  bei 
6  Personen  durch  den  Oenuss  stark  riechender 
Bücklinge  entstand  und  mit  zum  Theil  sehr  schwe- 
ren Botulismussymptomen  einherging. 

Aus  den  ausführlichen  Krankengeschichten  ist 
hervorzuheben,  dass  die  Symptome  erst  am  2.  bis 
5.  Tage  mit  leichten  Litestinalerscheinungen  be- 
gannen. Daran  schlössen  sich  Lähmungserschei- 
nungen :  In  2  Fällen  partielle  Lähmung  der  Rachen- 
muskulatur, in  einem  3.  partielle  Lähmung  der 
Rachen-,  Augen-  und  Darmmuskulatur.  In  einem 
Falle  kam  es  zu  sehr  schweren  Lähmungen,  Herz- 
schwäche, Erythem,  Nephritis  und  Endokarditis 
und  die  Krankheit  dauerte  über  6  Monate.  Eine 
Untersuchung  der  verdorbenen  Fische  wurde  nicht 
vorgenommen. 

Lesguillon  (7)  beschreibt  tödtliche  Vergif- 
tungen durch  Oelsardinen  bei  3  Personen,  die  mit 
Erbrechen,  Aphonie,  Sehstürungen,  Larynxspasmus 
und  allgemeinen  Convulsionen  einhergingen.  Die 
Sektion  ergab  geringe  gastroenteritische  Erschei- 
nungen, Milzschwellung,  Nierenschwellung,  das 
linke  Herz  contrahirt,  rechter  Ventrikel  mit  flüs- 
sigem Blut  gefüllt. 

Unter  dem  Bilde  einer  akuten  Magenaffektion 
verlief  eine  Vergiftung  durch  Büchsenhammer  bei 
24  Personen,  die  Georgii  (5)  beobachtete.  Die 
Symptome  setzten  nach  2 — 5  Stunden  ein  und 
bestanden  in  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kreuz-  und 
Gliederschmerzen  und  Kopfweh.  Bei  3  der  Er- 
krankten tratCollaps  und  transitonscheOlykosurie 
auf.     Sie  genasen  nach  2 — 3  Tagen. 

Die  Vergiftung  mit  Mtesmiuehein  wird  von 
Thesen  (6)  ausführlich  erörtert  In  Christiania 
ereigneten  sich  1901  7  Vergiftungsfälle,  von  denen 
4  das  charakteristische  Bild  der  paralytischen 
Muschelvergiftung  darboten,  während  in  den  übrigen 
Fällen  keine  Lähmungs-,  sondern  nur  gastrointesti- 
nale  Symptome  vorhanden  waren.  Die  Lähmungen 
traten  sehr  rasch  auf  und  führten  in  2  Fällen  zum 
Tode.  Th.  hat  die  Muscheln  von  verschiedenen 
Gegenden  des  Hafenbassins  untersucht  und  sie  von 
Mai  bis  Mitte  Juni  fast  gleichstark  giftig  gefunden, 
so  dass  eine  Maus  durch  ein  Extrakt  getOdtet 
wurde,  das  nur  1 — 2  mg  organischer  Substanz  ent- 
hielt. Einige  Wochen  später  war  die  Giftigkeit 
bedeutend  geringer.  Durch  Versuche  mit  Curare, 
Strychnin  u.  s.  w.  wird  nachgewiesen,  dass  die 
Muscheln  Gifte  aus  dem  Wasser  aufnehmen  und 
aufspeichern  kGnnen,  ohne  dass  sie  selbst  ein 
Zeichen  der  Vergiftung  darbieten. 

Schliesslich  beschreibt  F  r  a  s  e  r  (9)  eine  Atulem' 
Vergiftung,  die  mit  Fieber,  Kopfschmers,  Uebel- 
keit, Diarrhöen  und  Schwäche  verlief.  Am  3.  Tage 
trat  im  Gesicht  ein  Exanthem  auf,  das  mit  edilea 
Pocken  grosse  Aehnlichkeit  hatte.  Genesung  trat 
am  5.  Tage  ein. 
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239.  üeber  Vorkommen  und  Naohwois 
von  Fraohtraoker  in  den  mensohliohen  Körper* 
BSften;  von  G.  Neuberg  und  H.  Strauss. 
(Ztachr.  f.  physioL  Chemie  XXXVI.  2  u.  3.  p.227. 
1902.) 

Die  bisherigen  Angaben  über  das  Vorkommen 
von  Lftvnlose  im  Körper  sind  nicht  einwandfrei, 
da  die  zum  Nachweis  verwandten  Reaktionen  viel- 
deutig sind.  Erst  N.  hat  vor  Kurzem  ein  sicheres 
Yer&hren  zur  Erkennung  und  Isolirung  des  Frucht- 
zuckers mitgetheilt,  das  ^uf  der  Fähigkeit  des 
asymmetrischen  Methylphenylhydrazins  beruht, 
nur  mit  Fruktose  das  charakteristische  Fruktose- 
methylphenylosazon  zu  liefern.  Damit  wurden 
Blatserum  und  verschiedene  Exsudate  untersucht 
In  einigen  F&Uen  fand  sich  Lävulose,  wenn  einige 
Zeit  vorher  L&vulose  per  os  gereicht  war,  in  anderen 
auch  ohne  Lävulosedarreichung,  in  vielen  Fftllen 
wurde  nichts  gefunden.  Jedenfalls  kann  sich  also 
Lävulose  in  den  Körperflfissigkeiten  finden ;  auch 
sind  wir  im  Stande,  künstlich  eine  Lävulosämie 
hervorzurufen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

240.  Ueber  den  Glykogengehalt  der  Knor- 
pel der  S&ngethiere;  von  E.  Pf  lüge  r.  (Arch. 
f.  d.  ges.  PhysioL  XCn.  3.  4  u.  5.  p.  102.  1902.) 

Bin  Beitrag  Bum  Qlykogengehalt  des  8ke- 
letee;  von  Dr.  M.  HändeL    (Ebenda  p.  104.) 

üeber  den  Glykogengehalt  des  Skelettes  war 
bisher  so  gut  wie  nichts  bekannt.  Pflüg  er  fand 
nun  im  Rippenknorpel  vom  Pferde  ziemlich  viel 
Glykogen  (100  g  Knorpel  =  0.0237  g  Zucker  aus 
Glykogen).  Händel  untersuchte  Knochen,  Sehnen 
und  Knorpel  von  Hund  und  Rind.  Er  fand,  dass 
alle  Theile  des  Skeletes  durch  Kalilauge  aus- 
ziehbares Glykogen  enthalten,  dass  in  Knochen 
und  Sehnen  sehr  wenig,  im  Knorpel  verhältniss- 
mässig  viel  davon  vorkommt 

V.  Lehmann  (Berlin). 

241.  Die  elektroly tische  Darstellung  Ton 
Stoffen  ans  organischen  Lösongent  insbeeon- 
dere  der  Hjuma&are  aus  Harn;  von  Dr.  Ed. 
Richter.  (Internat  Mon.-Schr.  f.  Anat  u.  Phy- 
sioL XIX.  5  u.  6.  1902.) 

Geht  ein  Strom  von  20  Grenet-Elementen  durch 
Henschenham,  so  setzt  sich  an  der  Anode  eine 
amorphe  Masse  ab,  die  durch  entsprechende  Be- 
handlung krystallisirt  werden  kann  und  sich  als 
Harnsäure  erweist  Es  findet  also  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Stroms  eine  Spaltung  der  Hamsäuren- 
alkalisalze  statt  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 


242.  üeber  den  klinischen  Werth  der 
quantitativen  Hamsäurebestimmungsmethode 
von  Buhemann ;  von  Dr.  W  i  1  h.  H  a  n  s  o  n.  (Fort- 
schr.  d.  Med.  XX.  15.  1902.) 

Die  einfach  anzustellende,  von  Rnhemann 
angegebene  Hamsäurebestimmungsmethode  giebt 
nach  vergleichenden  Versuchen  von  H.  gegenüber 
der  Ludwig-Salkowski'schen  Methode  zu 
verschiedene  Resultate,  wenigstens  im  Urin.  Im 
Blute  wäre  sie  vielleicht  eher  anzuwenden,  schon 
weil  wenig  Untersuchungsmaterial  nüthig  ist 

V.  Lehmann  (Berlin). 

243.  Ueber  das  Verhalten  in  den  Magen 
eingef&hrter  Harnsäure  im  Organismus;  von 

£.   SalkowskL      (Ztschr.    f.   physioL   Chemie 
XXXV.  6.  p.  495.  1902.) 

Während  sich  aus  Versuchen  von  Soetbeer 
und  Ibrahim  an  Menschen  ergab,  dass  per  os 
eingeführte  Harnsäure  sicher  zum  grOssten  Theile 
nicht  resorbirt  wird,  erhielt  S.  schon  vor  längerer 
Zeit  bei  Kaninchen  und  Hunden  abweichende 
Resultate : 

Beim  Hunde  wird  ein  wechselnder  Bruchtheil 
der  Harnsäure  resorbirt  Von  der  resorbirten  Harn- 
säure geht  ein  Theil  in  Allantoin,  ein  anderer  in 
Harnstoff  über.  Bei  Kaninchen  wird  die  ein- 
geführte Harnsäure  zum  grOssten  Theile  resorbirt 
Sie  geht  grOsstentheils  in  Harnstoff  über,  ein  kleiner 
Theil  gelangt  unverändert  zur  Ausscheidung,  ein 
anderer  kleiner  Antheil  geht  vielleicht  in  Allantoin 
über.  V.  Lehmann  (Berlin). 

244.  üeber  den  Anunoniak-  und  Milch- 
säuregehalt im  Blute  und  über  die  Stickstoff- 
▼ertheilung  im  Harne  von  GHLnsen  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen ;  von  Kath.  Kowa- 
lewsky  u.  S.  Salaskin.  (Ztschr.  f.  physioL 
Chemie  XXXV.  6.  p.  552.  1902.) 

Wie  K.  und  S.  fanden,  ist  der  Ammoniakgehalt 
des  Gänseblutes  höher  als  der  des  Hundeblutes ;  er 
wird  auch  durch  Eingabe  bedeutender  Alkalimengen 
nicht  merkbar  verändert,  wächst  dagegen  unter 
dem  Einflüsse  tödtlicher  Säuremengen. 

Die  Blutalkalescenz  verändert  sich  nach  Alkali 
nicht,  vermindert  sich  aber  nach  Säuren  bedeutend. 
Der  Milchsäuregehalt  des  Blutes  scheint  sich  da- 
gegen weder  durch  Alkali,  noch  Säure  zu  ändern. 

Nach  Alkalieingabe  vermindert  sich  im  Harne 
der  Ammoniakgehalt,  während  der  Harnsäuregehalt 
steigt;  nach  Säureeingabe  findet  das  Umgekehrte 
statt,  ausserdem  vermehrt  sich  ein  wenig  der  Ham- 
stoffgehalt 
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Der  Harnstoff  wird  im  Gänseorganismus  grOssten- 
theils  in  Harnsäure  übergefQhrt;  Sftureeingabe  wirkt 
dabei  hemmend. 

Nach  Säureeingabe  tritt  im  Oänsehame  Miloh- 
säure  auf.  Y.  Lehmann  (Berlin), 

245.  Eine  neue  Methode  bot  Bestimmang 
des  Ammoniaks  im  Harne  und  anderen  thie- 
risohen Flüssigkeiten;  von  Otto  Folin.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XXXVII.  2.  p.  161.  1902.) 

Das  Princip  der  neaen,  sehr  einfachen  Methode  be- 
steht darin,  dass  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  ein 
schwaches  Alkali,  wie  Natriumcarbonat  oder  Calcium- 
hydrat,  zugesetzt  und  das  freiwerdende  Ammoniak  bei 
Zimmertemperatur  oder  in  der  Kälte  durch  einen  starken 
Luftstrom  ausstrichen  wird.  Der  Luftstrom  muss  die 
Geschwindigkeit  von  etwa  600  liter  per  Stunde  haben, 
um  alles  Ammoniak  aus  25  oder  50ccm  alkaUsirter 
Flüssigkeit  in  ca.  1  Stunde  auszutreiben.  Zur  völligen 
Absorption  des  Ammoniaks  sind  gewöhnlich  2  Vorlagen 
mit  Säure  nöthig.  F.  hat  aber  statt  dessen  einen  beson- 
deren Apparat  construirt,  in  dem  jede  Spur  Ammoniak 
zurückgehalten  wird.  Die  ausströmende  Luft  wird  zur 
Beseitigung  von  mitgerissenem  Alkali  zuerst  durch  ein 
Chlorcalciumrohr  geleitet  Um  das  Schäumen  von  Harn 
oder  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  zu  vermeiden,  wird 
etwas  Petroleum  oder  Toluol,  bei  Blut  auch  noch  Methyl- 
alkohol, zugesetzt.  V.  Lehmann  (Berlin). 

246.  Ueber  Vorkommen  und  Bestimmung 
der  Oxalsäure  im  Harne;  vonW.Autenrieth 
u.  Hans  Barth.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie 
XXXV.  4  u.  5.  p.  327.  1902.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  A.  und  B.  be- 
stimmt man  die  Oxalsäure  in  Harn,  Faeces  und 
Organen  am  besten  so,  das  man  mit  üeberschnss 
von  Chlorcalciumlösung  und  Ammoniak  bis  zur 
stark  alkalischen  Reaktion  versetzt,  umschüttelt, 
über  Nacht  stehen  lässt,  den  Niederschlag  in  wenig 
heisser  Salzsäure  lOst,  mit  alkoholischem  Aether 
ausschüttelt,  abdestillirt,  einengt  und  schliesslich 
wieder  das  Calciumoxalat  ausfällt  und  wägt 

Die  Oxalsäure  fand  sich  in  allen  untersuchten 
normalen  und  pathologischen  Hamen.  Sie  wird 
zum  grOssten  Theile  im  Organismus  selbst  gebildet. 
Die  Oxalsäurebildung  scheint  bei  Lungentuber- 
kulose, tuberkulöser  Peritonitis,  perniciüser  Anämie 
gesteigert  zu  sein. 

Beim  Kaninchen  wird  einverleibte  Oxalsäure 
vollkommen  oder  fast  vollkommen  verbrannt. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

247.  Zur  Physiologie  der  Oxalsäure  and 
Oxalnrsäure  im  Harne;  vonDr.A.M.  Luzzatto. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXVIL  3.  p.  225. 
1903.) 

Ob  es  wirklich  eine  im  Harne  präformirte 
Oxalursäure,  d.  h.  eine  Substanz,  aus  der  Oxal- 
säure abgespalten  wird,  giebt,  war  noch  zweifel- 
haft. L.  konnte  eine  solche  Substanz  im  Harne  von 
Hund,  Kaninchen  und  Menschen  nachweisen,  die 
durch  Kochen  mit  Salzsäure  Oxalsäure  liefert. 
Unter  einigen,  noch  unbekannten,  Bedingungen, 
findet  man  weniger  Oxalsäure  in  mit  Salzsäure  ge* 


kochten,  als  in  ungekochten  Harnen.  Nach  Zusatz 
von  oxalursaurem  Ammon  zu  Menschenharn  tritt, 
auch  nach  längerer  Zeit,  kein  Sediment  von  Calcium- 
oxalat,  auf.  Die  Hamsäureeinführung  verursacht 
keine  nennenswerthe  Vermehrung  der  Oxalsäure- 
ausscheidung.  Trotzdem  könnte  sich  letztere  aus 
Harnsäure  bilden,  aber  wieder  oxydirt  werden. 
Oxalursäure  wird  im  Körper  in  Harnsäure  um- 
gewandelt und  völlig  oxydirt. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

248.  üeber  eine  einfache  Methode  der  Be- 
stimmang des   Kaliums   im  Harne;    von  W. 

Autenrieth  u.  Rend  Bernheim.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XXXVII.  1.  p.  29.  1902.) 

Kaliam  wird  aus  dem  Harne  vollständig  aosgeßUlt 
durch  eine  Lösung  von  Natriamcobaltinitrit  Das  er- 
haltene „Cobaltgelb'^  wird  durch  Salzsäure  in  der  Wärme 
gelöst  Der  Abdampfrückstand  mit  Üeberchlorsäare  be- 
handelt. Durch  96proc.  Alkohol  weiden  die  Perdilorate 
von  Natrium  und  Cobalt  gelöst,  das  Kalhmiperchloret 
wird  ausgewaschen,  getrocknet  und  gewogen. 

Man  kann  das  Kaliam  auch  als  Kaliumplatinchlond 
bestimmen,  indem  man  das  Gobaltgelb  glüht,  mit  Wasser 
auslaugt,  in  der  mit  Salzsäure  angesäuerten  Losung  durch 
Platinchlorid  fällt.  V.  Lehmann  (Berlin). 

249.  Ueber  die  Bisenmengen  im  mensoh- 
liehen  Harne  unter  normalen  und  patholo- 
giaohen Verhältnissen;  von  Albert  Neumann 
u.  Arthur  Mayer.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie 
XXXVIL  2.  p.  143.  1902.) 

Nach  den  von  N.  angegebenen  Methoden 
wurde  der  Eisengehalt  verschiedener  Harne  er- 
mittelt Im  normalen  Harne  ergab  sich  als  durch- 
schnittliche Tagesmenge  0.983  mg.  Eine  Vermeh- 
rung des  Eisens  war  bei  verschiedenen  Nieren-  und 
Lebererkrankungen ,  Abdominaltyphus ,  Gesichts- 
erysipel  und  bei  einem  Potator  nachzuweisen.  Sehr 
starke  Vermehrung  fand  sich  in  Zuckerhamen. 
V.  Lehmann  (Berlin). 

250.  Ein  Beitrag  zur  Pentosurie;  von  F. 

Ealiske.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIIL 
41.  1902.) 

E.  rftth  behufs  Entscheidung  der  Frage,  ob  in^ 
einem  reducirenden  Harne  eine  Pentose  oder  eine 
Dextrose  vorliegt,  sich  nicht  mit  dem  Ausfalle  der 
Gährungsprobe  allein  zu  begnügen,  sondern  die 
Orcin- Reaktion  in  der  von  Bial  angegebenen  Form 
hinzu  zu  nehmen.  Er  theilt  zugleich  mit,  dass  bei 
Versuchen,  die  er  anstellte,  Gesunde  0.25  g  ver- 
fütterter Arabinose  fast  vollständig  unverbrannt  mit 
dem  Urin  wieder  ausschieden,  während  bei  Dia- 
betikern in  6  Fällen  die  Arabinose  nur  2mal  sich 
im  Urin  nachweisen  liess. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

251.  üeber  das  Auftreten  abnormer  Be- 
standtheile  im  Harne  nach  epileptisehen  An- 
fällen mit  besonderer  fierüoksiohtigiuii^  dar 
Beohtsmilohsäure;  von  Dr.  E.  Inouye  u.  T. 
Saiki.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXYH  3. 
p.  203.  1903.) 
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I.  und  S.  haben  in  Harnen  von  Epileptikern 
naoh  dem  Anfietlle  nur  selten  Eiweiss  gefunden,  und 
dann  auch  nur  in  geringer  Menge.  Auf  Zucker 
wurde  stets  ohne  Erfolg  geprüft  Immer  wurde 
dagegen  Beohtsmilohsfture  (Fleischmilchs&ure)  ge- 
funden. Ihre  Ausscheidung  ist  wohl  die  Folge  des 
im  epileptischen  Anfalle  bestehenden  Sauerstoff- 
mangels. Y.  Lehmann  (Berlin). 

252.  üeber  die  Ausniitiimg  des  Glyoerins 
im  Körper  und  seine  Bestimmung  im  Harne ; 
von  Prof.  H.  Leo.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. XCIU. 
5  u.  6.  p.  269.  1902.) 

Nach  L.'s  Untersuchungen  am  Menschen  Usst 
sich  eingenommenes  Olycerin  erst  im  Harne  nach- 
weisen, wenn  mehr  als  20  g  auf  einmal  gegeben 


werden.  Dieses  Ergebniss  würde  der  Annahme 
nicht  widersprechen,  dass  die  Fettzersetzung  im 
EGrper  durch  eine  Spaltung  in  Olycerin  und  Fett- 
säure eingeleitet  wird,  da  hierbei  jedenfalls  keine 
20  g  Glycerin  entstehen  wQrden. 

Der  Naoh  weis  des  Glycerins  im  Harne  gesohah  so, 
dass  letzterer  eingedampft,  und  der  Rückstand  mit 
Alkohol  extrahirt  warde.  Dann  wurde  mit  der  gleichen 
Menge  Aether  versetzt  and  abfiltrirt,  der  Rückstand  des 
eingedampften  Filtrates  mit  etwas  Wasser  aufgenommen. 
Dann  wurde  mit  salpetersaurem  Quecksilber  unter  Zu- 
fügung  von  doppelkohlensanrem  Natron,  ausgef&llt,  das 
Filtrat  mit  Salpetersäure  neutralisirt,  eingedampft.  Der 
Rückstand  wird  mit  Alkohol  und  Aether  versetzt,  der 
nach  dem  Verdampfen  bleibende  Rückstand  mit  Wasser 
aufgenommen.  Aus  dieser  Lösung  wird  das  Olycerin 
naoh  einer  von  y.  Törring  und  Partheil  angegebenen 
Methode  abdestiUirt  V.  Lehmann  (Berlin). 
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253.  üeber  verftoderliobe  oemotiflohe  Bigen- 
Bcbaften  der  Membranen  von  Beetbieren ;  von 
A.  Schücking.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [phy- 
sioL  Abth.]  5  n.  6.  p.  533.  1902.) 

Soh.  hat  in  dem  physiologischen  Laboratorium 
der  zoologischen  Station  eii  Neapel  die  seebewoh* 
nenden  Aplysien  in  destillirtes  Wasser  flbertragen, 
was  sie  1 — 2  Stunden  vertrugen. 

Aas  dem  Verhalten  der  Thiere  hierbei  schliesst 
er,  dass  durch  Uuskelcontraktion  der  Stofbus- 
tausch  zwischen  thierisohen  Zellen  und  deren  Um- 
gebung den  biologischen  Anforderungen  entspre- 
chend geregelt  und  sogar  entgegengesetzt  dem 
sonstigen  osmotischen  Verhalten  beeinflusst  werden 
kann.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Leipzig). 

254.  Pbenomenes  bistologiqnes  de  la  aeore- 
tion  lactee ;  par  M.  Simon.  (Joum.  de  1' Anat 
et  de  la  Physiol.  XXXVm.  1.  p.  14.  Janv.— F6vr. 
1902.) 

Untersucht  sind  die  secemirenden  Brustdrüsen 
von  Meerschweinchen.  An  der  Sekretion,  die  im 
Allgemeinen  wie  die  seröser  Drüsen  erfolgt,  nimmt 
der  Kern  einen  wesentlichen  Antheil ,  indem  er 
sich  amitotisch  theilt,  ohne  dass  darauf  eine  Thei- 
lung  der  Zelle  zu  erfolgen  braucht  Dies  soll  drei* 
fachen  Zweck  haben,  einmal  biete  der  getheilte 
Kern  dem  Protoplasma  eine  grössere  Fläche  und 
unterstütze  damit  dessen  Funktion,  zweitens  gehen 
einige  Kerne  direkt  oder  durch  fettige  Degenera- 
tion in  die  Milch  über  und  drittens  können  die 
KemstQcke,  falls,  was  hftufig  vorkommt,  Zellen  bei 
der  Sekretion  zu  Grunde  gehen,  zur  Neubildung 
von  Drüsenepithelzellen  dienen.  Das  Protoplasma 
producirt  hauptsächlich  die  Milch;  dabei  sollen  die 
Altmann'schen  Chranula  nur  eine  untergeordnete 
Rolle  spielen,  während  das  Wesentliche  gewisse 
fadenförmige  Bildungen  in  der  Basalregion  der 
Zelle  seien,  die  S.  nach  dem  Vorgange  von  Bon  in 
„Filaments  ergastoplasmiques"  nennt 

0.  F.  Nicolai  (Leipzig). 


255.  Stadien  über  daa  Blnt  und  die  blut- 
bildenden  und   -aerstörenden    Organe;    von 

Franz  Weidenreich.   (Arch.  f.  mikrosk.  Anat 
LXI.  3.  p.  459.  1902.) 

Die  einseitige  Verwendung  der  klinisch  sehr 
gut  brauchbaren  Ehrlich 'sehen  Blut-Trocken- 
methode hat  nach  W.  zu  falschen  Vorstellungen 
geführt  Lebenswarm  und  frisch  untersucht,  ebenso 
wie  unter  Zusatz  einer  wirklich  isotonischen 
(0.65proc.)  NaCl-Lösung  zeigen  die  rothen  Blut- 
körperchen der  Sftugethiere  die  Gestalt  einer  Glocke 
mit  ziemlich  dicken  Wandungen.  Die  gewöhnlich 
beschriebene  Scheiben-,  bez.  Bisquitform  sei  nur 
der  Ausdruck  artificieller  Hyperisotonie.  Auch  in 
Bezug  auf  die  Struktur  verwirft  W.  die  jetzt 
üblichen  Anschauungen,  für  ihn  giebt  es  kein 
Stroms  und  mit  dem  alten,  jetzt  200  Jahre  todten 
Leeuwenhoek  sieht  er  die  rothen  Blutkörper- 
chen als  von  Flüssigkeit  erfüllte  Blasen  an,  die  von 
einer  struktur-  und  farblosen  elastischen  Membran 
umhüllt  sind,  und  eine  nicht  strukturirte ,  kern- 
und  kernrestlose,  flüssige  und  gelb  gefärbte  Masse 
einschliessen.  Die  beschriebene  Masse  bezeichnet 
er  mit  dem  Namen  Endoaoma,  wobei  nur  zu  be- 
achten ist,  dass  hier  etwas  anderes  darunter  zu 
verstehen  ist  als  bei  Rollett,  der  den  Namen 
eingeführt  und  damit  die  in  den  Maschen  des 
Stroma  gelegene  Masse  bezeichnet  hat 

G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

256.  Daa  Blnt  im  Hochgebirge;   von  Dr. 

H.  J.  A.  van  Voornveld  in Davos-Platz.   (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  XCII.  1  u.  2.  p.  1.  1902.) 

Nach  einer  erschöpfenden  Darstellung  und  kri- 
tischen Beleuchtung  der  umfangreichen  Literatur 
dieses  Themas  bespricht  van  V.  seine  eigenen 
Untersuchungen,  die  im  Wesentlichen  eine  voll- 
kommene Bestätigung  der  Thatsache  bringen,  dass 
im  Hochgebirge  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
betrftchtlich  erhöht  ist  und  dass  der  Hftmoglobin- 
gehalt  nicht  wesentliche  Aenderungen  erfährt.   An\ 
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Schlüsse  ftigt  van  V.  ein  reiohhaltigee  Literatur- 
verzeichniss  an.  Rietschel  (Leipzig). 

257.  Beoherobes  aar  loa  oellalea  grann- 
leaaea  et  loa  hematiea  du  gangUon  lympba- 
tiqae;  par  Oabriel  Delamare.  (Journ.  de 
rAnat.  et  de  la  Physiol.  XXXVIII.  5.  p.  548. 
Sept— Oot.  1902.) 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
mesenterialen  Lymphdrüsen  fand  D.  nur  ganz  vei^ 
einzelte  Mitosen  eosinophiler  Zellen,  während  er 
die  basophilen  (sogen.  Mastzellen)  überhaupt  nicht 
in  Theilung  antraf.  Auch  kernhaltige  rothe  Blut- 
körperchen waren  sehr  selten.  D.  schliesst  daraus, 
dass  die  Hftmatopoöse  in  den  Lymphdrüsen  nor- 
maler Weise  nur  eine  äusserst  geringe  ist.  Aber 
die  Thatsache,  dass  sie  vorhanden  ist,  erklärt  die 
Möglichkeit  abnormer  Blutbildung  bei  patholo- 
gischen Lymphdrüsenhypertrophien. 

0.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

258.  üeber  die  Form  der  Drüaen  dea 
menacblicben  Verdaaangaapparatea;  von  A. 
Fei s er.  (Aroh.  f.  mikrosk.  Anat.  LXL  3.  p.  391. 
1902.) 

F.  hat,  da  die  Born 'sehe  Reconstruktion- 
methode  ihm  hier  unausführbar  schien,  die  ein- 
zelnen Drüsen  in  reiner  HCl  macerirt  und  dann 
gezeichnet.  Die  Fundus-  und  Ebner'schen  Drüsen 
sind  tubulGs,  alle  übrigen  zeigen  Mischformen.  Die 
Lippendrüsen,  Subungualis,  Submaxillaris  mucosa, 
die  Fylorus-  und  Brunner'schen  Drüsen  zeigen 
mehr  tubulösen,  die  Parotis,  Submaxillaris  serosa 
und  das  Pankreas  mehr  alveolären  Charakter. 

0.  F.  N  i  0  0 1  a  i  (Leipzig). 

259.  Notis  über  daeVerdanungayermögen 
der  mensoblicben  Qalle ;  von  A.  Tschermak. 
(Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XVL  13.  p.  329.  1902.) 

Tsch.  hat  die  Pawlow'schen  Angaben, 
wonach  Hundegalle  Fibrin  zu  verdauen  vermag, 
nachgeprüft  und  bestätigt.  Er  ist  aber  der  Mei- 
nung« dass  diese  schwach  tryptische  Wirkung  phy- 
siologisch kaum  in  Betracht  kommt  Die  eigent- 
liche Funktion  der  Oalle  sei  neben  ihrer  Fähigkeit, 
Fett  und  Seifen  zu  lOsen,  in  ihrer  aktivirenden 
Wirkung  auf  den  Pankreassaft  zu  suchen. 

G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

260.  Zur  Physiologie  and  Morphologie  der 
Nierentbätigkeit;  von  Dr.  Alexander  Gur- 
witsch.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XCL  1  u.  2. 
p.  71.  1902.) 

Da  bei  der  Froschniere  in  der  Hauptsache  nur 
die  Glomeruli  von  der  Arteria  renalis,  die  Epi- 
thelien  der  Hamkanälchen  dagegen  von  einer  Vena 
portae  mit  Blut  versorgt  werden,  so  lassen  sich 
hier  durch  Unterbindung  der  letzteren  die  Ham- 
kanälchen funktionunfähig  machen.  Durch  diesen 
Eingriff  wird,  wie  G.  zeigte,  die  abgeschiedene 
Hammenge  verringert  (Bestätigung  der  H  e  i  d  e  n  - 


hain 'sehen  Theorie)  und  ee  fehlt  auch  die  sonst 
nach  Indigoarminfüttemng  auftretende  Blauflbrbung 
des  Nierenepithels  fast  YoUständig.  Hieraus  und 
aus  den  früheren  Beobaditungen  Nussbaum's, 
die  durch  G.'s  Versuche  ergänzt  wurden,  ergiebt 
sich:  „1)  Der  Farbstoff  innerhalb  der  Epithelien 
der  Hamkanäle  gelangt  in  diese  aus  dem  Pfort- 
aderblute,  bez.  theilweise  aus  den  umgebenden 
Lymphräumen.  2)  Die  zur  Ausscheidung  in  das 
Lumen  der  Kanäle  gelangenden  Farbstoffmengen 
und  Niederschläge  stammen  aus  den  Epithelien'S 

Im  2.  Theile  seiner  Untersuchungen  versucht 
G.,  den  Mechanismus  aufzuklären,  durch  den  Farb- 
stoffe in  grosserer  Concentration  in  die  Zellen  ge- 
langen und  in  das  Lumen  abgeschieden  werden. 
Durch  ein  besonders  ausgearbeitetes  Verfahren  ge- 
lang es,  den  zunächst  in  lebenden  Nierenzellen  beob- 
achteten aufgespeicherten  Farbstoff  auch  imfixirten 
Epithel  festzuhalten.  Es  ergab  sich,  dass  es  gra- 
nuläre Bildungen,  bez.  Vacuolen  sind,  die  den 
Farbstoff  in  grosserer  Menge  aufnehmen.  Der 
üebergang  des  Farbstoffes  aus  den  schwach 
farbstoffhaltigen  Losungen  der  Lymphe  und  des 
Blutes  in  die  Vacuolen  ist  durch  die  Beobachtungen 
Overton*s  und  Pfeffer's  erklärbar  (Diflfusion- 
verbreitung  der  Stoffe  im  Zellenplasma  und  che- 
mische oder  physikalische  Bindung  durch  den 
Vacuoleninhalt).  Die  vitale,  d.  h.  noch  anerklär- 
bare Thätigkeit  der  Nierenzellen  ist  nach  G.  in  der 
Erzeugung  der  betreffenden  Vacuolen  und  in  deren 
chemischen  Veränderangen  zu  suchen. 

Die  Abscheidung  der  Farbstoffe  in  das  Eanal- 
lumen  hinein  kann  sich  nach  G.  in  zwei  Weisen 
vollziehen.  Erstens  würden  vielleicht  kleinste 
Farbstoffpartikel  zwischen  den  einzelnen  Stäbchen 
des  Bürstenbeeatzes  hindurchgezwängt  werden. 
Zweitens,  und  hierfür  sind  mikroskopische  Bilder 
angeführt,  geht  der  Bürstenbesatz  an  manchen 
Zeilen  verloren  und  die  Sekretvacuole  Öffnet  sich 
gegen  das  Eanallumen  hin. 

Diese  von  G.  an  dem  Nierenepithel  gemachten 
Beobachtungen  stehen  in  guter  üebereinstimmung 
mit  den  in  jüngster  Zeit  von  Noll  auf  Gmnd  der 
Untersuchung  der  Thränen-  und  der  Speicheldrüse 
entwickelten  Vorstellungen  über  die  Rolle  der 
Granula  bei  der  Sekretion.     Garten  (Leipzig). 

261.  Bxperienoea  sur  la  pretendue  aeore- 
tion  interne  dea  reina;  par  L.  Stern.  (Revue 
m6d.  de  la  Suisse  roin.  XXH.  9.  p.  667.  1902.) 

Der  Vergleich  von  nephrektomirten  Thieren, 
denen  Nierenextrakt  eingespritzt  wurde,  mit  nephr- 
ektomirten Thieren,  denen  nichts  oder  Serum  ein- 
gespritzt wurde,  ergab  keinen  Anhalt  für  die  An- 
nahme einer  inneren  Sekretion  der  Nieren. 

G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

262.  üeber  den  Qlykogengehalt  der  niiere 
im Hangersastande.  Nebst B&Urag  xu  einerneuen 
Methode  der  Olykogenanalyse ;  von  E.  Pfifiger. 
(Aroh.  f.  d.  ges.  Physiol.  XCL  3u.4.  p.  119.  1902.) 
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Ad  einem  Hunde,  der  28  Tage  gehungert  hatte, 
wurde  der  Olykogengehalt  der  TerBchiedenen  Organe 
bestimmt.  Der  Hund  wog  vor  der  Hungerperiode 
44.0  kg.  Sein  Gewicht  war  während  der  Hunger- 
periode auf  33.6  kg  gesunken.  Das  Glykogen  wurde 
nach  Auflösen  der  Organe  in  starker  Kalilauge  (im 
Gegensatze  zu  den  bisherigen  Versuchen)  bestimmt, 
und  zwar  mit  Hülfe  einer  Methode,  die  sich  auf 
das  von  Claude  Bernard  zuerst  angegebene 
Verfahren  gründet 

Es  ergab  sich,  dass  im  vorliegenden  Falle 
trotz  der  langen  Hungerzeit  der  direkt  gemessene 
Olykogengehalt  noch  recht  beträchtlich  war.  Der 
Olykogengehalt  betrug,  als  Zucker  berechnet,  in 
der  Leber  4.7850/o,  den  Muskeln  0.158o/o,  dem 
Fette  0.027%,  dem  Blute  0.009%.  Im  Ganzen 
waren  noch  52.504  g  Glykogen  (als  Zucker  be- 
rechnet) im  Körper  des  Thieres  nachzuweisen. 
Vollkommen  unbekannt  bleibt  hierbei  noch  in 
Folge  der  analytischen  Methode  der  Gehalt  an  prä- 
formirtem  Zucker  im  Körper.  Die  gefundenen 
Thatsachen  „sollen  nur  zeigen,  innerhalb  wie  weiter 
Grenzen  der  Olykogengehalt  des  Körpers  schwan- 
ken kann,  selbst  nach  einer  so  langen  Hungerzeit, 
die,  wie  Viele  annehmen,  mit  Sicherheit  das  Gly- 
kogen der  Leber  zum  Verschwinden  bringt^^ 

Garten  (Leipzig). 

263.  La  saggestibilite  dans  la  fatigae;  par 

la  Gh.  F6r6.     (Joum.  de  TAnat  et  de  la  Physiol. 
XXXVIIL  4.  p.  443.  Juillet— Aoüt  1902.) 

Durch  Versuche  am  Brgographen,  wobei  F. 
auf  einen  anderen  Menschen,  der  an  einem  zweiten 
unbelasteten  Ergographen  arbeitete,  mit  grosser 
Aufmerksamkeit  hinschaute,  hat  er  zu  erweisen 
versucht,  dass  die  Suggestionwirkung  mit  der  Er- 
müdung steigt.  Er  sieht  eine  Analogie  mehr  zwi- 
schen Ermüdung  und  Hysterie.  Die  linke  Hand 
scheint  ihm  suggestibler  zu  sein  als  die  rechte. 
G.  F.  N  i  0  0 1  a  i  (Leipzig). 

264.  Ueber  die  Yermeintliobe  Bxistens 
»bstbinotropei^  Henmerven;  von  Prof.  H.  E. 
Hering.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XCII.  8  u.  9. 
p.  391.  1902.) 

H.  zeigt,  dass  für  die  von  Engelmann  ge- 
machte Annahme  besonderer  „btUhmoiroper''  Ner- 
ven, d.h.  solcher  Nerven,  die  im  Stande  sein  sollen, 
die  Anspruchsffthigkeit  der  Muskelfasern  des  Frosch- 
herzens auf  einen  Reiz  zu  steigern  oder  herab- 
zusetzen, kein  zwingender  Grund  vorliegt.  Die 
Beweisführung  ist  im  Original  nachzulesen. 

Garten  (Leipzig). 

265.  Bin  Beitrag  aar  Lebre  Yon  der  Er- 
resoBgaleitiuig  awiaobenVorbof  und  Ventrikel 
des  Froaobbersena ;  von  Walther  Ewald. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XCL  1  u.  2.  p.21.  1902.) 

H.  Munk  hatte  (1876)  gezeigt,  dass,  wfihrend 
des  Stillstandee  des  Froschherzens  in  Folge  der 
ersten  S tan nius 'sehen  Ligatur,  durch  die  Rei- 


zung einer  Stelle  des  Ventrikels  nahe  der  Atrio- 
ventrikulargrenze  eine  Folge  von  Contraktionen 
ausgelöst  wird.  E.  zeigte  nun  mit  Hülfe  der 
Untersuchung  von  Serienschnitten  derjenigen  Her- 
zen, die  zur  funktionellen  Prüfung  des  M  u  n  k  '- 
sehen  Ph&nomens  Verwendung  gefunden  hatten 
und  an  denen  die  zur  Reizung  dienende  Stelle 
(Nadelstich)  bleibend  markirt  war,  dass  die  von 
Munk  g^ebene  Erklärung  der  ELrscheinung  als 
eine  Beizung  der  Bitter 'sehen  Atrioventrikular- 
ganglien  nicht  zutrifft  Stets  wird  durch  den  Stich 
der  MrioverUrihuiartrühter  verletzt,  nicht,  oder 
höchstens  ausnahmeweise,  werden  die  Scheide- 
wandnerven oder  Ganglienzellen  von  der  Nadel  ge- 
troffen. 

Die  Bestandtheile  des  Atrioventrikulartrichters, 
durch  deren  Beizung  das  Phftnomen  erzeugt  wer- 
den könnte,  sind  entweder  die  Züge  von  Muskel- 
zellen von  embryonalem  Charakter,  die  man  viel- 
fach für  die  Erregungsleitung  zwischen  Vorhof 
und  Ventrikel  verantwortlich  macht,  oder  die  zahl- 
losen feinen,  die  Muskelzellen  umspinnenden  Ner- 
venfasern. Eine  Entscheidung  zwischen  beiden 
Möglichkeiten  kann  K  noch  nicht  treffen. 

Garten  (Leipzig). 

266.  Neue  Versnobe  über  die  Wieder- 
belebung des  Hersens;  von  A.  Kuliabko. 
(Centr.-Bl.  f.  PhysioL  XVL  13.  p.  330.  1902.) 

Menschliche  Herzen,  die  20 — 30  Stunden  post 
mortem  aus  der  Leiche  herausgeschnitten  waren, 
konnten  durch  Durchspülung  mit  erwftrmter  und 
mit  Oh  gesättigter  Locke 'scher  Lösung  Stunden 
lang  zu  rhythmischer  Contraktion  gebracht  werden. 
Diese  unerwartet  grosse  Besistenz  des  Herzens  legt 
den  Gedanken  nahe,  dass  auch  bei  manchen  Arten 
des  Scheintodes  nicht  die  Erschöpfung,  sondern 
die  Anhäufung  anormaler  Stoffwechselprodukte  der 
Grund  des  Herzstillstandes  sei  und  dass  man  durch 
Auswaschen  des  Herzens  dessen  rhythmische  Thä- 
tigkeit  wieder  auslösen  könne. 

G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

267.  Borne  cardiograpbio  traoings  firom 
tbe  base  of  tbe  boman  heart;  von  Astley  V. 

Clarke  and  J.  Sholto  C.  Douglas.  (Joum. 
of  Anat.  and  PhysioL  N.S.XVn.  l.p.41.0ct.  1902.) 

In  einem  Falle  von  Fissura  sterni  konnten  an 
der  Herzbasis  direkt  cardiographische  Verzeich- 
nungen mit  dem  Marey 'sehen  Tambour  auf- 
genommen werden.  Aus  den  Curven  glauben  Cl. 
und  D.  die  Zeit  von  Beginn  der  Systole  bis  zur 
Oeflhung  der  Aortenklappen  auf  0.1  Sekunde  (beim 
wachenden  Menschen)  bis  0.2  Sekunde  (beim  schla- 
fenden aufgenommen)  bestimmen  zu  können. 

0.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

268.  Ueber  den  Nervus  depressor  als 
BefleznerT  der  Aorta;  von  Dr.  G.  Eöster  und 
Dr.  A.  Tschermak.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
XCIIL  1  u.  2.  p.  24.  1902.) 
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Schon  in  einer  früheren  Abhandlung  haben  E. 
und  Tsoh.  die  Endigung  des  Depreesor  in  der 
Aortenwand  anatomisch  nachgewiesen.  Jetzt  ist 
es  ihnen  gelungen,  theils  durch  Compression 
der  Bauchaorta,  theils  durch  rhythmische  Inj^- 
tion  von  Flüssigkeit  in  die  vom  Herzen  isolirte 
Aorta  den  Depressor  zu  reizen  und  diese  Reizung 
durch  Beobachtung  der  negativen  Schwankung 
nachzuweisen.  Damit  ist  eine  wenigstens  theil- 
weise  Endigung  des  Depressor  in  der  Aorta  auch 
physiologisch  sicher  gestellt 

0.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

269.  Die  Beeinflaarang  des  Venendmokea 
doroh  Beisimg  des  Kerrua  depressor ;  von  F  e  r  d. 

W  i  n  k  1  e  r.   (Beitr.  z.  experim.  Pathol.  p.  1.  1902.) 
Sond.-Abdr. 

Bei  Depressorreizung  beobachtet  man  anfäng- 
liches Steigen  und  dann  Absinken  des  Venen- 
druckes. Die  Steigerung  beruht  nach  W.  auf  Mit- 
reizung von  Vagusfasern  und  das  folgende  Sinken 
auf  einer  Erweiterung  der  gesammten  Strombahn 
im  grossen  Kreislauf.       0.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

270.  Ein  neuea  Kymographion  für  länger 
dauernde  Versuche;  von  R.  Magnus.  (Centr.- 
Bl.  f.  Physiol.  XVL  14.  p.  377.  1902.) 

DasEymographioD  ist  für  Blatdmck- Onkometer-  und 
ähDÜche  Versuche  von  laogerer  Dauer  bestimmt.  Die 
Geschwindigkeit  des  2  m  langen  Papierstreifens  kann  von 
6.3  bis  auf  1  mm  eingestellt  werden.  Es  sind  das  Werthe, 
die  für  zahlreiche,  namentlich  klinische  Untersuchungen 
des  Kreislaufes  ausreichen.  Garten  (Leipzig). 

27 1.  Ueber  verminderte  Leitungsgesohwin- 
digkeit  des  in  ^JEUuger'soher  Lösung^  über- 
lebenden Nerven;  von  Hans  Bietschel. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XCIL  10—12.  p.  563. 
1902.) 

Ootch  und  Burch  hatten  mit  Hülfe  der 
AktionstrGme  am  markhaltigen  Froschnerven  nach- 
gewiesen, dass  durch  längeres  Liegen  des  Nerven 
in  einer  O.Gproc.  NaCl-LOsung,  der  Spuren  von 
Ca-Salzen  beigemischt  waren,  die  Leitungsgesch win- 
digkeit  sehr  bedeutend  herabgesetzt  wird.  Da  hier 
die  langsamere  Fortleitung  des  Erregungsvorganges 
aber  nur  aus  den  elektrischen  Erscheinungen  am 
Nerven  erschlossen  worden  war,  so  erschien  es 
wQnschenswerth,  mit  Hülfe  des  natürlichen  Erfolg- 
organs, des  Muskels,  einen  sicheren  Nachweis  für 
die  langsamere  Fortleitung  der  Erregung  zu  er- 
bringen. Dieser  Nachweis  ist,  trotz  gewisser  tech- 
nischer Schwierigkeiten,  R  auch  gelungen.  Bei 
18^  betrug  durchschnittlich  die  Leitungsgeschwin- 
digkeit im  normalen  Nerven  31.75  m,  im  NaCl- 
Nerven  20.0  m,  bei  B^  im  normalen  Nerven  21.0  m, 
im  NaCl-Nerven  12 — 15  m  in  1  Sekunde.  Mit 
Recht  weist  R.  darauf  hin,  dass  die  gute  Deber- 
einstimmung  seiner  Befunde  und  der  Ootoh- 
Burch  'sehen  Ergebnisse  für  den  noch  neuerdings 
von  einigen  Forschem  in  Frage  gestellten  engen  Zu- 


sammenhang zwischen  der  Erregungundden  Aktion- 
strömen  im  Nerven  sprächa       0 arten  (Leipzig). 

272.  Untersuchungen  lur Thermodynamik 
der bioelektriaohen Ströme ;  von J u  1  i u s  Bern- 
stein. (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XCIL  10—12. 
p.  521.  1902.) 

Von  allen  den  elektrischen  Strömen,  die  Muskeln, 
Nerven,  secernirende  Drüsen  und  elektrische  Organe, 
wie  auch  Pflanzengewebe  liefern,  ist  es  nach  B. 
nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  ähnliche,  wenn  nicht 
gleiche  Ursachen  haben.  Auf  Orund  der  physi- 
kalisch-chemischen Untersuchungen  über  die  Er- 
zeugung der  elektrischen  Energie  in  Volta'schen 
Ketten,  bez.  Concentrationketten  ist  man  im  Stande, 
aus  der  Grösse  der  W&rmebildung  und  desWftrme- 
verbrauches  und  der  Abhängigkeit  der  Grösse  der 
Stromerzeugung  von  der  Temperatur  auf  die  Natur 
der  Kette  Rückschlüsse  zu  machen.  Bei  den  Con- 
centrationketten —  die  einfachste  Form  wäre 


Zn 


ZnSOi 
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—  besteht  der  chemische  Process  an  der  einen 
Elektrode  in  Auflösung,  an  der  anderen  in  Ab- 
soheidung  gleicher  Aequivalente  Metall.  Hier  ist 
die  chemische  Energie  der  Kette  gleich  Null  und 
die  elektrische  Energie  wird  der  zugeführten  Wärme 
entnommen.  Die  Kraft  solcher  Ketten  steigt  mit 
der  Temperatur  und  bei  Stromschluss  erfolgt  eine 
Abkühlung.  Es  würde  sich  also  durch  Messung 
der  Wärmetönung  und  der  Abhängigkeit  der  elektro- 
motorischen Kraft  von  der  Temperatur  ermitteln 
lassen,  ob  die  Energie  der  bioelektrischen  Ströme 
„nur  von  dem  physikalischen  Vorgang  der  Diffu- 
sion geliefert  wird,  ob  sie  als  Conoentrationströme 
anzusehen  sind  oder  ob  auch  ein  chemischer  Pro- 
cess dabei  betheiligt  ist;  und  wenn  letzteres  der 
Fall  ist,  könnte  es  auch  gelingen,  festzustellen,  ob 
dieser  chemische  Process  ein  exothermer  oder 
endothermer  ist^^ 

Die  ersten  derartigen,  hier  mitgetheilten  Ver- 
suche wurden  am  Demarkationstrom  des  Muskels 
und  Nerven  angestellt,  und  zwar  wurde  ihre  Ab- 
hängigkeit von  der  Temperatur  genauer  untersucht 
Dieser  Theil  der  Untersuchung  führte  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Ruheströme  des  Muskels  und 
Nerven  als  Conoentrationströme  anzusehen  sind. 
Für  ihre  Entstehung  sind  2  Deutungen  möglich: 
„a)  nach  der  ÄUeraiiarUheorie  durch  Bildung  eines 
organischen  Elektrolyten  am  Querschnitt,  dessen 
Ionen  in  der  Faser  und  Hülle  verschiedene  Beweg- 
lichkeiten und  üeberführungzahlen  haben ;  b)  nach 
der  Membraniheorie  mit  Hülfe  der  in  der  Faser 
(Fibrille)  präexMrenden  Elektrolyte,  weldie  der 
Hauptmenge  nach  aus  unorganischen  Salzen  be- 
stehen, unter  der  Annahme,  dass  die  lebenden 
Plasmamembranen  der  Fasern  oder  Fibrillen  für 
das  eine  der  beiden  Ionen  schwer  oder  gar  nicht 
durchgängig  sind.  Diese  Theorie  ist  daher  lugleioh 
eine  lyäeadstemiheorie,^'^ 
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B.  neigt  der  zweiten  Annahme  zu,  da  er  die 
7on  anderen  Forschern  gemachten  Beobachtungen 
Aber  eine  Entstehungzeit  des  Demarkationstromes, 
deren  Vorhandensein  ja  fQr  die  Alterationtheorie 
sprechen  wflrde,  als  nicht  beweiskräftig  ansieht 
Durch  Ausdehnung  der  begonnenen,  theoretisch 
sehr  interessanten  Untersuchungen  auf  DrQsen, 
elektrische  Organe  und  pflanzliche  Gewebe  hofft  B. 
weitere  Beiträge  zur  Theorie  der  bioelektrischen 
Ströme  liefern  zu  kOnnen.      Oarten  (Leipzig). 

273.  BrgebniBBB  sweier  Ballonfahrten  sa 
physiologisohen  Zwecken;  von  Hermann 
V.  Schroetter  und  N.  Zuntz.  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  XCn.  10-^12.  p.  479.  1902.) 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  in  der 
Hauptsache  auf  2  Punkte:  Nachprüfung  der  über- 
raschenden Angaben  Oaule's  über  die  Verände- 
rung des  Blutes  im  Luftballon  und  Messung  des 
respiratorischen  Oaswechsels.  Der  letztere  Punkt 
war  namentlich  deshalb  von  Interesse,  weil  sich 
bei  Aufenthalt  auf  dem  Monte  Bosa  in  4650  m 
Hohe  eine  andauernde  erhebliche  Steigerung  des 
Ruhestoffwechsels  ergeben  hatte. 

Einwandfreie  Untersuchungen  über  den  respi- 
ratorischen Oaswechsel  während  einer  Ballonfahrt 
waren  bisher  noch  nicht  ausgeführt  worden.  In 
den  vorliegenden  Fällen  nun  wurden  unter  genauer 


Berücksichtigung  einer  grossen  Zahl  von  Fehler- 
quellen die  Versuche  vorgenommen.  Die  Höhe,  in 
der  während  mehrerer  Stunden  die  Proben  der 
Athmungsluft  genommen  werden  konnten,  betrug 
zwischen  4000  und  5000  m.  Die  Orösse  der  Ath- 
mung  wurde  an  einer  mitgenommenen  Oasuhr 
jeweilig  genau  bestimmt.  Das  Hauptergebniss 
fassen  die  Forscher  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
„Die  morphologische  Beschaffenheit  des  Blutes 
ändert  sich  bis  zu  lOstündigem  Aufenthalt  im 
Ballon  in  Hohen  bis  zu  5000  m  niclit  Der  Puls 
und  der  Blutdruck  bleiben,  soweit  nicht  vorüber- 
gehend Sauerstoffmangel  sich  auch  subjektiv  be- 
merkbar macht,  unverändert  Die  nach  H6nocque 
gemessene  Reduktionkraft  der  Oewebe  zeigte  bei 
der  von  uns  angewandten  Methode  keine  Verände- 
rung. Die  Lungen  Ventilation  ist  erhöht,  aber 
wesentlich  nicht  in  Folge  Abnahme  des  Luft- 
druckes, sondern  durch  Einwirkung  der  übrigen 
meteorologischen  Faktoren.  Eine  qualitative  Ver- 
änderung der  Oxydationprocesse,  sich  äussernd  in 
einer  Erhöhung  des  respiratorischen  Quotienten, 
beginnt  in  einer  HOhe  von  ca.  4000  m ;  die  HOhen- 
grenze  verschiebt  sich  individuell  und  zeitlich. 
Die  subjektiven,  durch  Sauerstoffmangel  bedingten 
Empfindungen  gehen  mit  dem  objektiven  Ausdrucke 
derselben  im  respiratorischen  Quotienten  nicht 
immer  parallel.'^  Oarten  (Leipzig). 
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274.  üeber  die  Speoifltät  der  Biweü»  prft- 
dpitirenden  Sera  und  deren  WerthbemeMang 
für  die  Praxis;  von  Prof.  A.  Wassermann  u. 
Dr.  A.  Schütza  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIX.  11.  1903.) 

Darstellung  zur  Oewinnung  von  präcipitirenden 
Seren,  die  aus  der  Ueberlegung  hervorgegangen 
ist,  dass  in  den  verschiedenen  Seren  AntikGrper 
entiialten  sind,  d.  h.  Körper,  die  sich  gegenseitig 
festhalten.  Je  näher  sich  2  Thiergruppen  stehen, 
um  so  grösser  ist  die  Oleichartigkeit  ihres  Ei  weisses 
und  umgekehrt:  also  muss  man  zur  Oewinnung 
Eiweiss  präoipitirender  Sera  möglichst  verschie- 
dene Thiergruppen  heranziehen.  Will  man  z.  B. 
ein  Taubeneiweiss  präcipitirendes  Serum  haben,  so 
muss  man  nicht  Taubeneiweiss  auf  das  Huhn  über- 
tragen, sondern  etwa  auf  Kaninchen,  da  bei  der 
nahen  Uebereinstimmung  dieser  beiden  Eiweiss- 
arten  das  Taubeneiweiss  im  Huhn  keine  bindende 
Oegengruppe  findet. 

W.  und  Seh.  geben  dann  an,  was  sie  unter 
einer  Präcipitirungseinheit  verstehen  und  wie  sie 
zu  dieser  Einheit  gekommen  sind.  Für  die  An- 
wendung des  Verfahrens  in  der  Praxis  ist  die  Auf- 
stellung einer  solchen  Norm  natürlich  sehr  wichtig, 
weil  sie  deeProbirens  überhebt  Nöthig  bleibt  nur 
die  Verwendung  von  frischen  Seren,  da  die  präci- 
pitirenden Seren  bereits  nach  1 — 2  Minuten  eine 
Einbasse    an  präoipitirender  Kraft  erleiden.     Ob 
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diese  Abschwächung  durch  störende  Präcipitinoide 
(nach  Art  der  Agglutinoide)  hervorgerufen  wird, 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Das  Ver- 
fahren ist  jedenfalls  von  äusserster  Wichtigkeit 
in  der  forensischen  Medicin  bei  Nahrungsmittel- 
verfälschung, z.  B.  für  die  Erkennung  einzelner 
Fleischarten,  für  die  Bestimmung  der  Herkunft 
von  Knochenstücken,  zur  Unterscheidung  desBlut- 
eiweisses  u.  s.  w.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

275.  üeber  Antistaphylokokkenseram;  von 
Dr.  Pröscher  in  Höchst  a.  M.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIX.  11.  1903.) 

Bei  der  Behandlung  von  Staphylomykosen  ist 
es  bisher  noch  nicht  geglückt,  ein  gleich  speci- 
fisches  Serum  zu  finden,  wie  z.  B.  bei  Diphtherie. 
Pr.  ist  es  nun  durch  Immunisirung  von  Ziegen  mit 
lebenden  hoch  virulenten  Staphylokokken  gelungen, 
ein  wirksames  Antistaphylokokkenserum  herzu- 
stellen, das  Kaninchen  jgegen  Staphylokokkeninfek- 
tion  schützt  Die  Nutzanwendung  am  Krankenbette 
muss  die  Zukunft  lehren.  Weitere  Mittheilungen 
über  die  noch  nicht  abgeschlossenen  Untersuchungen 
werden  folgen,  sobald  die  Immunisirung  von  Pfer- 
den beendet  ist  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

276.  NoaYelles  observations  sur  l'aotioii 
rioiproque  de  la  tozine  et  de  rantitoxine 
diphtherique ;  par  0.  Marenghi.  (Arch.  ital. 
de  Biol.  XXXVII.  2.  p.  279.  1902.) 
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Um  zu  beweisen  daas  die  therapeutisobe  Wir- 
kung des  Diphtherieserums  nicht  auf  einer  direkten 
Wirkung  des  Antitoxins  auf  das  Toxin  beruhe, 
sondern  dass  hierzu  die  Thfttigkeit  gewisser  Organ- 
zellen nothwendig  sei,  injicirte  M.  eine  neutrale 
MischuDg  des  Toxins  und  Antitoxins  theils  nor- 
malen Meerschweinchen,  theils  solchen,  denen  er 
die  Nebennieren  exstirpirt  hatte*  Die  Thatsache, 
dass  die  ersteren  leben  blieben,  die  anderen  aber 
nach  2 — 3  Tagen  starben,  beruht  nach  IL  nicht 
darauf,  dass  Meerschweinchen  ohne  Nebennieren 
Oberhaupt  meist  nach  2 — 3  Tagen  sterben,  sondern 
darauf,  dass  das  Antitoxin  ohne  die  Nebennieren 
nicht  seine  Wirkung  auf  das  Toxin  ausübt,  was 
ja  allerdings  auch  möglich  sein  kann. 

G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

277.  Stadien  über  den DiphtheriebaoUlos; 

von  Dr.  W.  Spirig  in  St.  Gallen.   (Ztschr.  f.Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  XLIL  3.  p.  490.  1903.) 

Die  grosse  Yariabilit&t  des  Diphtheriebaoillus 
und  seine  unsichere  systematische  Stellung  ver- 
anlassten S.  ihn  nach  der  botanischen  Seite  hin 
näher  zu  studiren,  besonders  in  der  Richtung,  das 
Stäbchen  in  ein  den  Fadenpilzen  entsprechendes 
Mycelstadium  überzuführen.  Das  Ergebniss  dieser 
Untersuchungen  ist  folgendes:  Diphtherieculturen 
sind  zur  Bildung  eines  Luftmycels  zu  bringen,  das 
sich  als  kreidige  Auflagerung  auf  die  Colonien  zu 
erkennen  giebt  Aus  den  Colonien  mit  Luftmycel 
lässt  sich  ein  Fadenpilz  weiterzüchten,  der,  zur 
Gruppe  derStreptotricheen  gehörig,  mit  keiner  der 
bekannten  Formen  identificirt  werden  kann.  Der 
gefundene  Fadenpilz  ist  in  einer  Wuchsform  auf 
Eiern  beobachtet,  der  der  Diphtherie  entspricht, 
jedoch  ohne  die  Pathogenität  des  L  ü  f  f  1  e  r  -  Stab* 
chens.  In  manchen  Luftmyceloolonien,  aus  denen 
der  Fadenpilz  nicht  durch  üebertragung  zu  er- 
halten ist,  fehlt  er  auch  mikroskopisch  in  der  Faden- 
form ;  dagegen  enthalten  auch  diese  Colonien  mor- 
phologisch gleiche  Vorstufen  („Sporen^' und  Spross- 
formen). 3  Tafeln  mit  mikrophotographischen 
Abbildungen  erläutern  die  Arbeit 

Noesske  (Kiel). 

278.  Benale  Lokalisation  nach  intravenösen 
Infektionen  mit  einer  dem  Nierengewebe  ex- 
perimentell angepaasten  Btreptokokkencultar ; 
von  Cand.  med.  G.  Forssner  in  StockholuL 
(Nord.  med.  Ark.  XXXV.  2.  p.  1.  1902.) 

Durch  Cultur  in  Nieren  und  Nierenextrakt 
konnte  ein  gewöhnlicher  pyogener  Streptococcus, 
der  vorher  keine  besondere  Pathogenität  für  die 
Nieren  besessen  hatte,  dahin  umgeändert  werden, 
dass  er  bei  intravenöser  Infektion  sich  regelmässig 
vorwiegend  in  den  Nieren  festsetzte  und  dort  in  vie- 
len Fällen  ausgeprägte  anatomische  Veränderungen 
hervorrief.  F.  betrachtet  diese  Versuche  als  Bei- 
spiele einer  lokalisirten  Infektion,  bei  der  die  Lokali- 
sation durch  gewisse,  durch  Anpassung  erworbene 
Eigenschaften   der  Bakterien   verursacht   worden 


war.  Die  Cultur  behielt  in  Bouillon  während 
langer*  Zeit  eine  gewisse  allgemeine  Virnlena.  Bei 
Züchtung  im  Nierenextrakte  wurde  die  Virulenz 
eingebüsst.  Passage  durch  Nieren  brachte  der 
Nierenextraktcultur  jene  specifischen  Eigenschaften, 
erhöhte  aber  nicht  ihre  allgemeine  Virulenz.  Die 
specifischen  Eigenschaften  wurden  bei  in  zahl- 
reichen Generationen  wiederholter  ümzüchtung  in 
Nierenextrakt  beibehalten,  gingen  aber  bei  üm- 
züchtung der  Nierenextraktcultur  in  Bouillon  nach 
wenigen  Generationen  wieder  verloren.  Die  all- 
gemeine Virulenz  konnte  auch  durch  wiederholte 
ümzüchtung  in  Serumbouilion  nicht  wieder  hervor- 
gerufen werden. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  wurden  Streptokokken 
im  Harn  nur  bei  Infektionen  mit  virulenter  Cultur 
in  gewöhnlichen  Nährboden  oder  mit  solchen 
Nierenextraktculturen  nachgewiesen,  die  speoifisohe 
nierenpathogene  Eigenschaften  erworben  hatten, 
doch  war  auch  in  solchen  Fällen  der  Nachweis 
nicht  immer  zu  fQhren.  Noesske  (Kiel). 

279.  NouTelles  propriöteatoxiqiiea  etthera- 
peutiques  du  seram  du  sang  des  epileptiqnes 
et  lenrs  applioations  pratiqnes;  par  C.  CenL 
(ArcL  ital.  de  BioL  XXXVU.  2.  p.  203.  1902.) 

Von  6  Injektionen,  die  C.  an  Epileptikern  mit 
dem  Serum  von  anderen  Epileptikern  machte, 
blieben  4  erfolglos,  während  2  unter  den  Zeichen 
akuter  Intoxikation  eine  Verschlimmerung  herbei- 
führten. C.  schloss  daraus,  dass  das  Bpileptiker- 
blut  keine  Antitoxine  wohl  aber  Toxine  enthalte, 
und  versuchte  durch  steigende  Doeen  von  Serum 
(also  von  Toxinen)  die  natürliche  Resistenz  des 
Körpers  zu  erhoben.  Von  10  so  behandelten  Epi- 
leptikern verschlimmerte  sich  der  Zustand  bei 
zweien,  bei  den  übrigen  wurde  theils  dauernde, 
theils  vorübergehende  Besserung  oder  Heilung  «> 
zielt  Die  Erfolge  sind  angeblich  am  günstigsten 
in  frischen  Fällen,  dagegen  schlecht  bei  angebo- 
rener Epilepsie.  G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

280.  lieber  die  BrBengnng  der  Toxoide 
aus   den  Ooltoren   des  TetannabaoUliiB ;   von 

A.  Bonome  in  Padua.  (Centr.-BL  f.  Baktariol. 
u.  s.  w.  XXXL  15.  p.  777.  1902.) 

Zertheilung  der  Toxine  in  ihre  Grundgruppen 
und  Verwandlung  in  ungiftige,  aber  für  Immuni- 
sirung  geeignete  Toxoide  (Ehrlich),  entstehtnicht 
nur  bei  den  von  den  Bakterien  getrennten  Toxinen, 
sondern  auch  in  Culturen,  und  zwar  wahrschein- 
lich so  rasch,  dass  man  glauben  konnte,  dass  von 
gewissen  Bakterien  trotz  ihrer  Pathogenität  gar 
keine  Toxine  gebildet  werden.  B.  stellte  fest,  dass 
die  loslichen  Produkte  der  Coliculturen,  die  CoU- 
toxine,  die  Entwickelung  des  TetanusbaciUua  ▼a^ 
langsamen,  wenn  sie  im  Verhältnisse  eines  Vierteifi 
des  Volumens  dem  Nährboden  beigemischt  worden. 
Es  wird  weniger  Tetanustoxin  gebildet  und  dieses 
ist,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Zerlegung,  Toxoid- 
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bilduDg,  weit  weniger  giftig.  Diese  Eenntniss  ist 
wichtig,  weil  mit  diesen  Toxoiden  in  der  Immuni- 
sationpraxis  Thiere  zur  Gewinnung  des  Antiserum 
verwendet  werden  kennen,  die  wegen  ihrer  grossen 
Empfindlichkeit  fQr  das  Tetanustoxin  während  der 
Immunisationzeit  an  Tetanus  erliegen. 

Walz(Obemdorf). 

281.  üeber  die  tetanosgiftneutraliBirende 
BfgensohafI  des  Gtohims;  von  E.  Marx.  (Zeit- 
Bchr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XL.  2.  p.  231. 
1902.) 

Bekanntlich  haben  Wassermann  und  Takaki 
nachgewiesen,  dass  es  gelingt,  durch  normale  Oe- 
himsubstans  die  Giftigkeit  des  Tetanustoxins  zu 
verringern,  bez.  aufzuheben.    Während  Wasser- 
mann hierin  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
Seitenkettentheorie  erblickt,  indem  die  in  vivo 
giftempfindliohen  Zellen  des  Gehirns  auch  in  vitro 
Oift  binden  sollten,  hat  jene  Thatsache  vielfach 
andere    Deutungen    erfahren;    insbesondere    hat 
Metschnikoff  behauptet,  die  wahre  Ursache 
der  scheinbaren  Entgiftung  sei  die  durch  Injektion 
desOehirnbreis  hervorgerufene  Leukocytose.   Nach 
den  Untersuchungen  M.'s  handelt  es  sich  jedoch 
thatsächlich  um  eine  Oiftbindung.    In  allen  seinen 
Versuchen  gingen  die  Mäuse,  die  nur  Qift  und  Ge- 
hirn erhielten,  zu  Grunde,  während  durch  Anti- 
toxinzusfttze,  die  als  solche  nicht  zur  Neutralisation 
der  Giftdose  ausreichen,  Thiere  mit  diesen  Gehirn- 
dosen  gerettet  wurden.     Die  tetanusgiftneutrali- 
sirenden  Wirkungen  des  Meerschweinchengehims 
und  des  Antitoxins  summiren  sich  somit  bei  Ein- 
wirkung auf  das  Gift  in  vitro  (im  Gegensatze  zu 
den  Befunden  Eitashima's).     M.  zieht  daraus 
den  Schluss,  dass  die  tetanusgiftneutralisirenden 
Wirkungen  des  Meerschweinchengehims  und  des 
Antitoxins  Funktionen   sind,  die  principiell  als 
gleichwerthige  angesehen  werden  müssen. 

Walz  (Oberndorf). 

282.  Ueber  die  Bedeutung  der  im  Säug- 
Uogsstolile  ▼orkommenden  Mikroorganismen^ 
mit  besonderer  Berückaiohtigang  der  anadro- 
ben  Bakterien ;  von  A.  R  o  d  e  1 1  a.  2.  Mittheilung. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XLI.  3.  p.  466. 
1902.) 

Im  Stuhl  gesunder  Sftuglinge  finden  sich  Ossein 
peptonisirende  Arten,  die  ihre  Wirkung  sowohl  bei 
Luftzutritt,  wie  bei  Luftabschluss  entfalten.  Die 
Peptonisirung  der  Milch  ist  grosser  in  Culturen 
aus  dem  Stuhl  von  Flaschenkindern,  als  von  Brust- 
kindern, am  grOssten  in  pathologischen  Fällen. 
Yielen  neben  Bact  coli  und  Bact.  lactis  aSrogenes 
im  S&ugliDgsdarm  auftretenden  Mikroorganismen 
kommen  gasbildende  Eigenschaften  zu.  Viele  pep- 
tonisirende und  gasbildende  Arten  sind  anaörob. 
Wahrscheinlich  kommen  auch  die  AnaSroben  als 
Skreger  von  Dannkrankheiten  bei  S&uglingen  in 
Betzaoht.  Woltemas  (Solingen). 


283.  Zar  Aetiologie  der  Dysenterie ;  von 
Dr.  L.  Rosen  thal.  (Deutsche  med.  Wchnsohr. 
XXIX.  6.  1903.) 

R.  konnte  in  den  in  Russland,  besonders  in 
Moskau  epidemisch  vorkommenden  Dysenterieftllen 
den  Shiga-Eruse'schen  Bacillus  regelmässig 
nachweisen.  AmGben  wurden  niemals  gefunden.  Die 
Reinzüchtung  dieses  Bacillus  gelang  namentlich 
auf  Conradi  -  Drigalsky'schen  Nährböden. 
Blut  und  Harn  erwiesen  sich  als  steril.  Die  Agglu- 
tinationversuche misslangen  stets  in  der  ersten 
Erankheitwoche,  waren  aber  vom  10.  bis  12.  Tage 
an  positiv,  bis  zu  einer  Verdünnung  von  1 :  400. 
Die  Reaktion  war  in  schweren  Fällen  deutlicher 
ausgesprochen  als  in  leichten.  Nach  4 — 5  Wochen 
nahm  das  AgglutinationvermOgen  wieder  ab.  Bei 
der  Sektion  von  Ruhrleichen  liessen  sich  die 
Ruhrbaoillen  in  den  erkrankten  Darmabschnitten 
stets  nachweisen,  in  den  Mesenterialdrüsen  aber 
nur  ausnahmeweise.  Ein  Mal  trat  Dysenterie- 
bacillen-Septikämie  auf.  Fütterungsversuche  bei 
Thieren  negativ,  subcutane  und  intraperitonäale 
Einspritzungen  positiv. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

284.  Zur  Gtosohiohte  der  Bnhrforsohong 
und  über  Variabilität  der  Bakterien ;  von  Prof. 
E  r  u  8  e  in  Bonn.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX. 
12.  1903.) 

Vier  Forscher,  Chantemesse,  Celli,  Shiga 
und  Eruse  streiten  um  die  Ehre,  den  Ruhrbacillus 
entdeckt  zu  haben.  In  der  vorliegenden  Arbeit 
bestreitet  nun  Er.  vorerst,  dass  Chantemesse, 
der  1888  seine  Mittheilungen  machte,  überhaupt 
den  echten  Ruhrbacillus  kennt,  da  dem  damaligen 
Zustande  der  Bakteriologie  entsprechend  die  Be- 
schreibung der  isolirten  Bacillen  eine  derartig 
lückenhafte  ist,  dass  an  eineldentificirung  mit  den 
echten  Ruhrbaoillen  gar  nicht  zu  denken  ist.  Weiter- 
hin hält  er  die  von  Chantemesse  angenommene 
Variabilität  der  Ruhrbacillen  für  falsch,  da  sich 
diese  eben  so  wenig  wie  Typhusbacillen  verändern 
und  scharf  charakterisirt  sind.  Auch  Celli,  der 
den  Standpunkt  der  Variabilität  vertritt,  hat  seiner 
Meinung  nach  ein  falsches  Bild  entworfen.  Sehr 
scharf  wendet  sich  Er.  schliesslich  gegen  Shiga, 
einen  Schüler  Eitasato's,  der  für  sich  die 
Priorität  in  Anspruch  nimmt,  den  Ruhrbacillus 
gefunden  zu  haben  und  sogar  bezweifelt,  dass  Er. 
seine  Untersuchungen  über  die  Ruhr  vÖUig  unab- 
hängig von  Shiga 's  Mittheilungen  geführt  habe. 
Er.  behauptet,  wenn  er  sich  an  Shiga 's  Angaben 
gehalten  hätte,  würde  er  noch  heute  nach  dem 
Ruhrbacillus  suchen.  Die  von  Shiga  als  erstem 
angewandte  Agglutinationprobe  hält  er  für  kein 
besonderes  Verdienst  E  r.  beansprucht  am  Ende 
seiner  Ausführung  die  Priorität  der  Entdeckung 
des  Ruhrbacillus,  den  er  Bacillus  dysentericus 
nennt,  für  sich.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 
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285.  Ueber  die  Priorität  der  Entdeokong 
des  Bohrbaoillas ;  von  A.  Chantemesse  und 
F.  Widal.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  12. 
1903.) 

Die  beiden  französischen  Autoren  mischen  sich 
in  die  Diskussion,  die  in  Folge  der  Polemik  zwi- 
schen Kruse  und  Shiga  über  den  Dysenterie- 
mikroben entstanden  ist,  um  auf  ihre  im  Jahre  1888 
erschienene  Arbeit  „Der  Mikrobe  der  epidemischen 
Dysenterie''  zurückzukommen,  in  der  sie  die  Spe- 
cifität  dieses  Mikroben  klar  und  deutlich  betont 
haben.  Sie  erkennen  an,  dass  Shiga  durch  seine 
Arbeit,  mit  Hülfe  einer  neuen  Methode,  der  Agglu- 
tination, einen  neuen  unumstGsslichen  Beweis  der 
Specifität  des  Mikroben  erbracht  hat,  verwahren 
sich  aber  dagegen,  dass  die  Anwendung  einer  neuen 
Methode  mit  einem  Federstrich  ihre  früheren  Arbei- 
ten bei  Seite  schafiFt.         N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

286.  Malariastadien;  von  P.  Argutinsky. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat  LXI.  3.  p.  331.  1902.) 

A.  behauptet,  dass  das  Eintrocknen  der  Blut- 
Ausstrich -Präparate  nur  noch  Carrikaturen  der 
natürlichen  Verhältnisse  erkennen  lasse,  so  seien 
z.  B.  die  bekannten  Ringformen  jugendlicher 
Malariaparasiten  nichts  als  Eunstprodukte.  A.fixirt 
die  Ausstrich- Präparate,  bevor  sie  trocken  sind  in 
Osmiumdämpfen.  Auf  die  Einzelheiten  der  mit 
dieser  Methode  gewonnenen  Resultate  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden. 

Q.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

287.  Zur  Erleiohtenmg  der  mikroakopi- 
aohen  Malaxiadiagnoae ;  von  Dr.  Rein  hold 
Rüge  in  Kiel.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX. 
12.  1903.) 

Nach  einem  von  R.  Robb  vor  Kurzem  angegebenen 
Verfahren  zum  Färben  der  Malariaparasiten  in  Blat- 
präparaten  lässt  man  die  ausgestrichenen  Blutpräparate 
lufttrocken  werden  und  färbt  dann  mit  einer  wässerigen 
Eeosinlösung,  die  man  nach  V«  Stunde  mit  Wasser  vor- 
sichtig abspült.  Zur  Nachfärbung  benutzt  man  Methylen- 
blaulösung. In  diesen  Präparaten  treten  die  Parasiten 
—  die  Ringformen  sind  durch  ihr  rothes  Chromatinkorn 
kenntlich  —  deutlich  hervor,  um  nun  beim  Abspülen 
mit  Wasser  das  Ablaufen  der  Blutschicht  zu  ver- 
meiden, fixirt  Rüge  die  Präparate  einige  Minuten  in 
einer  2proc.  Formalinlösung,  der  l^/o  Essigsäure  zuge- 
setzt ist.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

288.  üeber  die  Oaltur  des  Vaccine-,  bes. 
Variolaerregers ;  von  T.  Ishigami  in  Osaka. 
IL  MittheiluDg.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w. 
XXXL  15.  p.  794.  1902.) 

Ish.  sieht  den  Vaccine-,  bez.  Variolaerreger 
in  einer  von  ihm  constant  in  Schnitten  der  Impf- 
stelle, in  der  Lymphe  und  in  den  Ernsten  gefun- 
denen Art  von  Protozoon,  die  in  der  Emptionzeit 
auch  im  Blut  und  in  den  verschiedenen  Organen 
der  geimpften  Thiere  sich  finden.  Es  sind  rund- 
liche Zellen  mit  Kern.  Die  Vermehrung  geschieht 
in  jüngeren  Stadien  durch  Zweitheilung,  später 
bilden  sich  Cysten  mit  Sporozoiden.     Das  Sporo- 


zoen lässt  sich  in  einem  Nährmedium  aus  Epithel- 
zellen noch  nicht  geimpfter  Thiere  kOnstlich  züch- 
ten. Die  Gultur  erregt  Vaocineblasen.  Der  Erreger 
der  Vaccine  und  der  Variola  ist  derselbe,  da  alle 
Erscheinungen  gleich  sind ;  das  durch  den  Ealbs- 
kOrper  einmal  abgeschwächte  Variolavirus  bekommt 
seine  frühere  Virulenz  nicht  wieder,  auch  wenn  es 
wiederholt  menschliche  Körper  passirt  Form  und 
Eigenschaften  dieses  Parasiten  sind  denen  des 
Microsporidium  bombycis  ähnlich. 

Walz  (Oberndorf). 

289.  Zur  Aetiologie  4e8  KenohhoBteni. 
Erwiderung;  von  Qt.  Jochmann  u.  P:  Krause 
(Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXXIL  1.  p.  21. 
1902.) 

J.  u.  Er.  lehnen  die  Auffassung  Vincenti's 
ab  (Ebenda  XXXL  7.  1902),  dass  Vincenti's 
Coccobacillus  mit  dem  Bac. pertussis  Eppendorf 
identisch  sei,  weil  ihr  Bacillus  niemals  auf  hämo- 
globinfreiem  Nährboden  wachse. 

Walz  (Oberndorf). 

290.  üeber  die  Bedingangen  des  Eindrin- 
gens der  Bakterien  der  Inepirationalaft  in  die 
Langen;  von  Dr.  L.  Paul  in  Breslau.  (Ztechr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XL.  3.  p.  468.  1902.) 

Auf  (Jrund  experimenteller  Untersuchungen  an 
Kaninchen,  die  er  mittels  eines  besonderen  Spray- 
apparates Prodigiosuskeime  einathmen  Hess,  gelangt 
P.  zu  folgenden  Ergebnissen :  Bei  hohem  Eeimgehalt 
der  Luft  gelangen  mit  der  Inspirationluft  sehr 
zahlreiche  Bakterien  in  die  Lungen.  Die  Zahl  der 
eindringenden  Bakterien  entspricht  einem  ansehn- 
lichen Procentsatze  der  eingeathmeten  Keime.  Es 
liegen  keine  Gründe  dafür  vor,  anzunehmen,  dass 
bei  erheblich  geringerem  Keimgehalt  der  Luft  das 
Procentverhftltniss  der  bis  in  die  Lungen  gelangen- 
den Keime  ein  wesentlich  anderes  ist  Unter  allen 
Verhältnissen  ist  damit  zu  rechnen,  dass  ein  Theil 
der  in  der  Luft  schwebenden  Keime  bis  in  die 
Alveolen  und  feinsten  Bronchen  der  Lunge  gelangt 

P.  wies  femer  nach,  dass  auch  bei  tiefen,  bez. 
erschwerten  Inspirationen,  bei  denen  es  häufig 
zum  Springen  der  bakterienhaltigen  Sekretblasen 
in  Nase,  Pharynx  und  Kehlkopf  kommt,  dn  Loa- 
reissen  feinster  Tröpfchen  des  bakterienhaltigen 
Schleimes  stattfindet,  die  dann  tief  in  die  Lunge 
eindringen  und  zur  Vermehrung  des  Bakterien- 
gehaltes dort  beitragen  können.  Doch  findet  in 
der  Lunge  eine  ungeahnt  rasche  und  massenhafte 
Beseitigung  der  eingedrungenen  Keime  durch  den 
Körper  statt,  und  zwar  weniger  durch  den  Lymph- 
strom, als  durch  specifische  bakterienfeindliche 
Stoffe,  bez.  durch  Phagocyten.      N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

291.  üeber  die  Infektion  vom  unTerieti- 
tenBindehaateaokeaas;  vonK.  Hirota  in  Halle. 
(Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXXI.  6.  p.  225. 
1902.) 

Durch  Einbringung  des  Bacillus  der  Mäuse- 
septikämie,  der  Hühnercholera  und  des  Pnenmo- 
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coccas  in  den  unverletzten  Bindehautsack  kann 
eine  allgemeine  Infektion  hervorgerufen  werden. 
Entsprechend  den  Untersuchungen  R  0  m  e  r  's  fand 
nach  YerOdung  des  Thrftnennasenkanals  keine  All- 
gemeininfektion statt,  so  dasB  sie  von  der  Nase  aus 
erfolgen  muss.  Walz  (Oberndorf). 

292.  Zur  Frage  der  Durchg&ngigkeit  der 
Flaoenta  für  MikroorganlBmen  und  ihrer  phago- 
oytären Fähigkeit ;  von  N.  K.  Ne61ow.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXL  14.  p.  691.  1902.) 

N.  hat  diese  immer  noch  nicht  einwandfrei 
erledigte  Frage  aufs  Neue  untersucht  und  kommt 
nach  seinen  Thierversuchen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
nicht  pathogene  Bacillen  (B.  subtilis)  nicht  durch 
die  gesunde  Placenta  von  der  Mutter  auf  das  Kind 
übergehen.  Die  phagocytAre  Fähigkeit  der  Pia- , 
Genta  ist  sehr  gering,  da  nur  selten  und  spärlich 
Sporen  des  Heubacillus  in  ihr  gefunden  wurden, 
während  gleichzeitig  in  Leber  und  fiülz  sehr  viele 
sich  fanden.  Es  scheint  dies  zweckentsprechend 
zu  sein  vom  biologischen  Standpunkte  aus,  da  die 
Placenta  keine  Rolle  übernehmen  soll,  durch  die 
eine  Störung  der  Foetusemährung  herbeigeführt 
werden  könnte.  Walz  (Oberndorf). 

293.  Zur  Differentialdiagnose  der  primären 
und  sekundären  Plearatumoren  mit  beson- 
derer BerüokBichtigang  der  Brgebnieee  der 
Probepanktion ;  von  Dr.  J.  Sorge  in  Wien. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  XXni.  8.  p.  299.  1902.) 

S.  fasst  seine  aus  der  Untersuchung  der  Pleura- 
flüssigkeiten gewonnenen,  für  die  Diagnose  wich- 
tigen Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 
Eine  an  epitheloiden  Elementen  reiche  Flüssigkeit 
ist  an  und  für  sich  suspekt  für  das  Vorhandensein 
eines  Neoplasma,  besonders  wenn  die  Zellen  auch 
in  Verbänden  auftreten.  Bewiesen  wird  die  neo- 
plastische Natur  der  Erkrankung  durch  polymorphe 
epitheloide  Zellen  mit  grossem,  ovalem  oder  un- 
regelmässig gestaltetem  Kern,  durch  mehrkemige 
Zellen,  durch  mitotische  und  amitotische  Zellen- 
theilungen,  durch  Riesen vacuolenzellen  undVacuo- 
lisirung  von  Zellen  verbänden,  durch  zu  Tage  ge- 
förderte Oewebepartikel.  Das  Protoplasma  und 
der  Kern  der  Zellen  im  Sedimente  bei  carcinoma- 
töser  Pleuritis  fielen  bei  Färbung  mit  polychromem 
Methylenblau  oder  Thionin  stets  durch  die  man- 
nigfaltige Nüancirung  der  Färbung  auf.  Kleine 
Vacuolenzellen  (Siegelringform)  können  auch  in  rein 
entzündlichen  Ergüssen  und  Stauungstranssudaten 
sich  finden,  ebenso  wie  runde,  gequollene  epithe- 
loide Zellen ;  doch  ist  deren  Kern  immer  kleiner 
als  bei  den  Carcinomzellen,  mehr  rund  und  färbt 
sich  stark  mit  KemfarbstofFen.  Diese  Elemente 
kommen  meist  nur  in  relativ  geringer  Menge  von 
ErgQssen  nicht  neoplastischer  Natur  vor.  Poly- 
morphe, mehrkemige  und  Riesen  vacuolenzellen 
finden  sich  auch  bei  Sarkomatose  der  Pleura,  doch 
ist   ihr  Kern   im  Verhältnisse   zum  Protoplasma 


meist  kleiner,  mehr  rundlich  und  intensiver  mit 
Kernfarbstoffen  färbbar  als  bei  den  grossen  bläs- 
chenförmigen Kernen  der  Carcinomzellen.  Hämor- 
rhagische oder  chylöse  Beschaffenheit  des  Exsu- 
dates, sowie  Verfettung  und  Olykogenbildung  be- 
weisen an  und  für  sich  nichts  für  ein  Neoplasma. 
Der  Reichthum  des  Sedimentes  an  den  erwähnten 
Zellenelementen  ist  bei  sekundärer  Carcinose  der 
Pleura  immer  gross,  bei  primären  Endotheliomen 
meist  gering.  Oft  fehlen  bei  letzteren  alle  charak- 
teristischen Elemente.  Doch  können  sie  auch  bei 
primären  Endotheliomen,  wenn  gleichzeitig  ein 
chylöses  oder  hämorrhagisch  eiteriges  Exsudat  vor- 
handen ist,  in  grosser  Zahl  sich  finden.  Reich- 
liches zelliges  Sediment  bei  rein  seröser  Beschaffen- 
heit der  Flüssigkeit  spricht  für  ein  sekundäres 
Neoplasma  der  Pleura. 

Es  empfiehlt  sich,  das  Sediment  nicht  nur  in 
frischem  Zustande,  sondern  auch  gehärtet  und  in 
Schnitte  zerlegt  zu  untersuchen.    N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

294.  üeber  den  Befund  von  protargon- 
haltigen  Körnern  bei  Probepanktionen  des 
Thorax  und  über  das  Vorkommen  derselben 
in  Tumoren  nnd  anderen  Affektionen  der 
Lunge;  von  Dr.  R.  Zollikofer  in  St.  Gallen. 
(Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXII.  12.  p.  371. 
1902.) 

Z.  fand  bei  Probepunktion  der  Lungen  einer 
an  Lungensarkom  später  verstorbenen  Frau  eigen- 
thümliche  KGmer  von  der  Grösse  eines  rothen 
Blutkörperchens  bis  zu  Durchmessern  von  0.03 — 
0.06  mm ;  die  kleinsten  waren  vorwiegend  kugelig 
oder  oval,  oft  auch  stäbchenförmig,  die  grösseren 
aus  Conglomeraten  von  kleineren  gebildet.  Stets 
Hessen  sie  eine  innere  Höhle  und  eine  äussere 
Wand  unterscheiden.  Chemisch  sind  die  Körner 
im  Wesentlichen  aus  Protargon  aufgebaut  und 
demnach  identisch  mit  dem  Myelin  des  Sputum. 
Auf  Grund  vergleichender  Untersuchungen  verschie- 
dener entzündlicher  und  neoplastischer  Lungen- 
gewebe stellt  Z.  für  die  klinische  Diagnostik 
folgenden  Satz  auf:  Myelinkörner  von  ausser- 
gewöhnlich  grosser  Zahl  und  Dimension  können 
in  infiltrirten  Lungenpartien  vorkommen,  und  zwar 
in  schönster  Entwickelung  bei  malignen  Tumoren. 
Wo  Zweifel  bestehen,  ob  ein  pathologisches  Ge- 
webe im  Thoraxinneren  zu  Rippe,  Pleura,  Oeso- 
phagus, Leber  oder  Lunge  gehöre,  da  entscheidet 
der  Befund  von  Myelinkörnem  bei  einer  Probe- 
punktion sofort  zu  Gunsten  der  Lunge. 

Noesske  (Kiel). 

295.  üeber  die  Anwendung  der  Boma- 
nowBki'soheid  (Methylenblau  -  Boain)  Färbe- 
methode in  den  GtowebMChnitten,  apeeieil  bei 
den  Krebsgeschwülaten ;  von  Dr.  L.  F  e  i  n  b  e  r  g 
in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX.  45. 
1902.) 

F.  glaubt  in  der  Romanowski^schen  Färbongs- 
methode  eine  geeignete  Differentialfärbang  der  in  den 
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Krebsgeschwülsten  angeblich  vorkommenden  einzelligen 
selbständigen  Organismen  gefanden  zu  haben.  Der  Bau 
und  die  Form  des  Kernes  soll  in  allen  einzelligen  thie- 
risohen  nnd  pflanzlichen  Organismen  der  gleiche  sein, 
und  diese  charakteristische  Kern  form  will  F.  auch  bei 
gewissen  Zelleneinschlüssen  im  Carcinom  nachgewiesen 
haben,  weshalb  er  sie  für  selbständige  einzellige  Organis- 
men hält. 

Wieweit  F.  mit  diesen  färbetechnischen  Spielereien 
seine  Krebsparasiten  legitimirt  hat,  mag  der  Leser  selbst 
beurtheilen.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

296.  Vorl&Qflge  MittheilriDgen  über  einige 
Ergebniaae  der  KrebaforBchnng  auf  der  L  medi- 
oiniachen  Klinik  in  Berlin;  von  E.  v.  Leyden 
und  F.  6 1  a  m  e  n  t  h  a  1.  (Deutsche  med.  Wohnschr. 
XXIX  36.  1902.) 

Veranlasst  durch  die  Mittheilungen  von  Jen- 
sen aus  der  laudwirthschaftlichen  Hochschule  in 
Kopenhagen,  der  von  krebskranken  Mäusen  mehr- 
fach erfolgreiche  üebertragungen  auf  andere  Mäuse 
gemacht  und  durch  Einspritzung  eines  Erebsserum 
bei  den  inficirten  Mäusen  den  neu  erzeugten  Tumor 
wieder  zum  Verschwinden  gebracht  haben  will, 
berichten  v.  L.  und  B 1.  Aber  ihre  schon  seit  einiger 
Zeit  in  ähnlicher  Richtung  sich  bewegenden,  wenn- 
gleich noch  nicht  abgeschlossenen  Versuche.  War 
ihnen  auch  die  üebertnigung  menschlichen  Krebses 
auf  Thiere  eben  so  wenig  wie  anderen  Forschem 
gelungen  und  die  über  Wochen  und  Monate  sich 
erstreckende  Fütterung  von  Ratten  mit  mensch- 
lichem Carcinommaterial  resultatlos  verlaufen,  so 
gelangen  ihnen  doch  mehrfach  Üebertragungen  von 
Hund  auf  Hund.  An  solchen  Hunden  wurden  nun 
schon  seit  1^/^  Jahren  Heilungsversuche  zunächst 
in  der  Weise  angestellt,  dass  frische  Carcinom- 
geschwülste  von  Hunden  zerkleinert,  verflüssigt, 
Kaninchen  Wochen  lang  unter  die  Haut  eingespritzt 
und  mit  dem  Serum  so  behandelter  Kaninchen  In- 
jektionen bei  krebskranken  Hunden  vorgenommen 
wurden.  Ferner  wurde  durch  Zerquetschung  und 
Extraktion  von  Erebstumoren  eines  Hundes  ein 
„Serum^^  gewonnen  und  krebskranken  Hunden  ein- 
gespritzt Die  damit  erzielten  Erfolge  (Erweichung, 
Verflüssigung  und  Verkleinerung  der  Krebsknoten) 
ermunterten  zu  gleichen  Versuchen  an  krebskranken 
Menschen.  Bei  2  so  behandelten,  jedoch  gestorbe- 
nen Kranken  flel  es  auf,  dass  zwar  der  Primär- 
tumor nicht  wesentlich  verändert  worden  war,  aber 
bei  der  Sektion  jegliche  Metastasenbildung  fehlte 
nnd  die  dem  Tumor  benachbarten,  vorher  deutlich 
fühlbaren  Drüsen  später  nicht  mehr  gefunden  wur- 
den. Eine  dritte  Patientin  (42jähr.  Frau  mit 
inoperablem  Uteruscarcinom)  wird  seit  10  Monaten 
mit  diesem  Krebsserum  behandelt.  Es  geht  ihr 
besser  als  vor  ihrem  Eintritt,  doch  kann  bisher  von 
einer  Heilung  nicht  gesprochen  werden. 

V.  L.  und  Bl.  halten  diese  krebstherapeu- 
tische Richtung  für  „berechtigt  und  rationell", 
um  so  mehr,  als  sie  von  der  parasitären  Genese 
des  Carcinoma  überzeugt  sind. 

Noesske  (Kiel). 


297.  Mitthallnngen  über  Stadien  sur  Kr- 
forsohong  und  Heilung  des  Krebaea  beim  Men- 
sehen;  von  Dr.  L.  Seeligmann  in  Hamburg. 
(Wien.  klin.  Rundschau  XVIL  3.  1903.) 

Die  von  v.  Leyden  und  Blumenthal  mit- 
getheilten  therapeutischen  Versuche  bei  Garcinom- 
kranken  (vgL  voriges  Referat)  unterwirft  S.  einer, 
wie  uns  scheint,  ebenso  berechtigten,  wie  sach- 
lichen Kritik.  Wenn  v.  Leyden  und  Blumen- 
thal von  der  Annahme  einer  infektiösen  Natur 
des  Carcinoma  ausgehen,  dann  bleibt  es  unverständ- 
lich, in  welchem  Sinne  die  aus  dem  Tumor  aus- 
gepresste  Flüssigkeit,  die  doch  wohl  den  Infektion- 
träger beherbergen  dürfte,  zu  therapentisohen 
Zwecken  eingespritzt  werden  darf,  selbst  bei  einem 
Individuum,  das  an  einer  anderen  Stelle  bereits 
carcinomatOs  inficirt  erscheint  S.  hat  ähnliche 
therapeutische  Versuche  wie  v.  Leyden  und 
Blumenthal  angestellt,  aber  auf  Grund  ganz 
anderer  Voraussetzungen,  und  zwar  einer,  wenn 
auch  durchaus  hypothetischen,  so  doch  sehr  origi- 
nellen und  beachtenswerthen  Auffassung  des  car- 
cinomatOsen  Prooesses,  auf  die  er  durch  organo- 
therapeutische  Studien  geführt  wurde.  Der  Orga- 
nismus (des  Krebskranken)  ist  in  seiner  Constitution 
irgendwie  erkrankt,  ob  durch  Infektion  oder  andere 
Ursachen,  bleibe  dahingestellt.  Als  Folge  davon 
tritt  eine  starke  Proliferation  der  Epithelzellen  ein. 
Diese  erzeugen  durch  ihre  Lebensthätigkeit  ein 
Sekret,  das  vielleicht  als  ein  Gegengewicht  der 
durch  die  primäre  Erkrankung  bewirkten  Verände- 
rung der  Oewebesäfte  betrachtet  werden  darf, 
indem  es  eine  antitozische  Substanz  gegen  das 
primäre  constitutionelle  Leiden  enthalten  und  den 
Kürper  in  seinem  Kampfe  gegen  die  ursprüngliche 
Erkrankung  unterstützen  könnte. 

Von  dieser  Annahme  ausgehend,  machte  S.  mit 
einem  aus  üteruscarcinomen  durch  Auslaugen, 
Sterilisiren,  Trocknen  u.  s.  w.  gewonnenen,  auf 
seine  Unschädlichkeit  an  Thieren  genügend  er- 
probten Präparate  Versuche  in  schweren  Fällen 
von  Uteruskrebs.  Seine  bisherigen  Beobachtungen 
ergaben  Folgendes :  Bei  mehreren  der  behandelten 
Kranken  trat  subjektiv  wie  objektiv  eine  Besserung 
des  Zustandes  ein,  namentlich  im  Allgemeinbefinden 
der  Kranken.  Dauernd  am  Leben  blieb  keine  der 
Frauen,  die  allerdings  auch  erst  im  äussersten 
Stadium  der  Erkrankung  in  Behandlung  genommen 
wurden. 

S.  stellt  weitere  Mittheilungen  in  Aussicht 
Noesske  (Kiel). 

298.  üeber  die  Natur  einiger  StoUeinaohlOsae 
in  Oaroinomen;  von  Dr.  H.  Apolant  und  Dr. 
G.  E  m  b  d  e  n  in  Frankfurt  a.  M.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u,  Infektionskrankh.  XLIL  3.  p.  353.  1903.) 

A.  und  E.  sind  bei  ihren  Untersuchungen  über 
die  Natur  der  als  Parasiten  gedeuteten  Zellen- 
einschlüsse  in  Carcinomen  (auch  Thieroaroinomen) 
im  Wesentlichen  zu  den  gleichen  Beeultaten  wie 
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ÄJ/:  (Deuteche  Ztsohr.  f.Chir.  LXIV.  p.362. 1902) 
gelangt,  indem  auch  sie  die  fraglichen  Zellen- 
einschlüsse  für  Degenerationeracheinungen  halten. 
Doch  glauben  sie,  dass  diese  besonders  von  Flim- 
mer charakterisirten  Körperchen  nicht  ausschliess- 
lich, wie  Bef.  auch  heute  noch  festhalten  muss, 
protoplasmatische  Qebilde  sind,  sondern  aus  sehr 
verschiedenen  Oebilden,  unter  Anderem  auch  aus 
den  Kernen  und  KernkGrperchen  hervorgehen 
können.  Die  Verschiedenheit  dieser  Anschauungen 
liegt  darin  begründet,  dass  A.  und  E.  mit  den 
Flimmer 'sehen  Körperchen  ZeUeneinschlfisse 
identificiren,  die  ihrer  ganzen  Entstehung,  ihrem 
morphologischen  und  tinktoriellen  Verhalten,  sowie 
ihrem  Vorkommen  nach  [sie  finden  sich  auch  gar 
nicht  selten  in  typischen  Plattenepithelkrebsen,  wo 
die  P 1  i  m  m  e  r  'sehen  Körperchen  nicht  vorkommen. 
BBf.]  als  besondere,  wenn  gelegentlich  auch  den 
Flimmer 'sehen  Körperchen  ähnliche  Zellenein- 
schlüsse zu  unterscheiden  sind.    N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

299.  ZnrKenntnias  deaLnngenoaroinomB; 

von  Dr.  P.  D  ö  m  e  n  y  in  Wien.  (Ztschr.  f.  Heilkde. 
XXni.  10.  p.  407.  1902.) 

D.  berichtet  fiber  10  Fälle  von  Lungencarcinom, 
die  sämmtlich  klinisch  nicht  diagnosticirt  worden 
waren.  Besondere  Aufmerksamkeit  widmet  er  dem 
Studium  des  Ausgangspunktes  der  einzelnen  Car- 
oinome.  Drei  erwiesen  sich  als  typische  Alveolar- 
carcinome,  bei  ihnen  fanden  sich  intakte  Bronchial- 
wand- und  Bronchialdrüsenepithelien ,  ihnen  ge- 
meinsam war  femer  der  Aufbau  in  Knoten  und 
Knötchen  aus  kleinen  polymorphen  Zellen  und 
die  ausgesprochene  Homperlenbildung.  Von  den 
übrigen  6  Lungencarcinomen  hatten  4  ihren  Aus- 
gangspunkt vom  Epithel  der  Bronchialwand,  2  da- 
gegen von  den  Drüsen  der  Submucosa  (sogenannte 
Bronchialadenocarcinome)  genommen. 

Noesske  (Eliei). 

300.  Himatologie  du  Cancer  de  Testomae; 
par  Mouisset  et  Tolot,  Lyon.  (Hevue  deM6d. 
XXII.  10.  p.  844.  1902.) 

M.  und  T.  prüften  den  Grad  der  Anämie  und 
die  Leukocytose  bei  Magencarcinomkranken  auf 
ihre  differentialdiagnostische  Verwerthbarkeit.  Die 
Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
ging  parallel  der  Alteration  des  Allgemeinzustandes. 
Die  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  ist  ein 
wichtiges  Zeichen  für  Magencardnom,  aber  es  kann 
fehlen  bei  nur  geringem  Umfang  des  Erkrankungs- 
herdes und  bei  stärkerem  Zerfall  rother  Blut- 
körperchen. Die  Leukocytose  ist  bei  Magencarcinom 
im  Allgemeinen  ein  Spätsymptom,  das  erst  mit  der 
Kachexie  einsetzt  oder  aber  durch  Gomplikationen 
entzündlicher  Art  bedingt,  daher  für  die  Diagnose 
nicht  verwerthbar  ist  Noesske  (Kiel). 

301.  Ueber  «inen  Fall  TonAdenooaroiiiom 
dar  lieber;  von  Dr.  Q.  Herxheimer  in  Frank- 
furt a.  M.  (Gentr.-BL  f.  allg.  Pathol.  u.  pathoL 
Anat  Xm.  18.  p.  705.  1902.) 


Bei  einer  61jähr.,  unter  den  Erscheinangen  von 
Ikterus,  Ascites  und  Oedemen  zu  Grande  gegangenen 
Frau  fand  sich  eine  stark  vergröBserte,  3350  e  schwere, 
auf  ihrer  Oberfläche  sehr  ausgesprochen  granalirte  Leber 
▼on  gelblicher  Farbe.  Auch  die  Schnittfläche  war  stark 
grannlirt,  die  Granula  wechselten  in  Grösse  und  Färbung; 
einige  waren  gelbbrännlich  darchscheinend,  andere  heller, 
noch  andere  duakelgelb  trübe,  von  Stecknadelkopf-  bis 
Kirschkemgrösse ,  vielfach  stark  über  die  Schnittfläche 
hervorquellend.  Dazwischen  fanden  sich  tiefer  liegende, 
röthliche  oder  graue  Bindegewebezüge. 

Während  die  makroskopische  Diagnose  auf  «hyper- 
trophische Lebercirrhose*  gestellt  wurde,  ergab  die  mikro- 
skopische Untersuchung  eine  diffuse  Durchsetzung  der 
cirrhotischen  Leber  mit  einem  in  Knoten  angeordneten 
Geschwnlstgewebe,  so  dass  von  dem  Lebergewebe  selbst 
nur  noch  vereinzelte  atrophische  und  mit  Tnmorzellen 
durchsetzte  Sparen  übrig  geblieben  waren.  Die  Tumor- 
granula  bestanden  aus  durchmischten  soliden  Zellen- 
anhänfun^n,  sowie  schlauchförmigen  Tubuhs,  welche 
letztere  sich  als  echte  Gallengänge  erwiesen.  Hier  und 
da  fanden  sich  starke  Gallengangswacherungen,  die  ohno 
scharfe  Grenze  in  die  Tumormassen  übergingen.  £s 
handelte  sich  demnach  um  ein  von  den  Gallengängen  aus- 
gehendes Adenocarcinom.  Durohbrüche  in  Gefässe,  bez. 
Metastasen  waren  nicht  vorhanden. 

H.  bespricht  ausführlich  die  Histogenese  der  Leber- 
adenome  und  -Carcinome  auf  Grund  eingehender  Lite- 
raturstudien. Noesske  (Kiel). 

302.  Tanoieur  primitive  du  feie,  originaire 
des  germes  aberrants  de  la  eapaole  aurrönale ; 

par   le   Dr.  A.  Pei>ere,   Pise.     (Arch.  de  M4d. 
exp^rim.  et  d'Anat  pathoL  XIV.  6.  p.  766.  1902.) 

P.  beschreibt  einen  Lebertumor  bei  einer  4Qjähr. 
Frau,  der  nach  seinem  histologischen  Bau  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  den  von  versprengten  Nebennieren- 
keimen ausgehenden  malignen  Neoplasmen  (sogen.  Hyper- 
nephromen)  zeigte  und  von  P.  auf  solche  zurückgeführt 
wird.  Noesske  (fiel). 

303.  Ueber  die  Stauungaoirrhoee  der  Leber ; 

von  Dr.  V.  Eisenmenger  in  Wien.     (Ztschr.  f. 
Heükde.  XXIIL  4.  p.  171.  1902.) 

Nach  E.'8  Untersuchungen  an  einem  grossen 
Materiale  führt  die  Stauung  als  solche  auch  in 
ihren  höchsten  Oraden  niemals  zum  Umbau  der 
Leber  im  Sinne  der  Girrhose.  Die  Leber  zeigt  bei 
Stauungsinduration  manchmal  kernige  BesohalTen* 
heit  (bei  jugendlichen  Individuen)  oder  herdweise 
Atrophien  (Embolienarben).  Die  Verbindung  von 
Stauung  durch  Hersfehler  oder  Emphysem  mit 
echter  Cirrhose  ist  verhältnissmässig  hftufig.  Sie 
ist  durch  das  Vorhandensein  von  Umbauprocessen 
leicht  und  sicher  zu  erkennen  und  streng  von  der 
Stauungsinduration  zu  unterscheiden,  der  als  solcher 
portale  Bindegewebewucherung  nicht  zukommt 

Die  Ausdrücke  „Girrhose  cardiaque'S  „Stauungs- 
cirrhose'^  bieten  dem  Kliniker  zwar  für  die  Be- 
zeichnung eines  bestimmten  Symptomencomplexes 
eine  gewisse  Bequemlichkeit,  sie  sind  aber  ge- 
eignet, Büssverstftndnisse  hervorzurufen,  und  daher 
durch  die  richtige  Bezeichnung  „Stauungsinduration 
der  Leber''  zu  ersetzen. 

Die  Cirrhose  steht  in  keinem  Causalnexus  mit 
der  Stauung,  wenngleich  eine  Combination  von 
Herzfehlern  mit  Leberoirrhose  relativ  häufig  beob- 
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achtet  wird.  In  Fallen,  in  denen  der  Ascites  im 
VerhAltnisse  zu  den  übrigen  Symptomen  von  Herz- 
insufficienz  ungewöhnlich  stark  ist,  darf  der  Ascites 
nicht  als  Folge  einer  Stauungsleber  aufgefasst  wer- 
den, da  die  durch  Stauung  in  der  Leber  hervor- 
gerufenen Verandeningen  die  Pfortadercirkulation 
in  keiner  Weise  beeinträchtigen ;  in  solchen  F&llen 
muss  man  vielmehr  an  zufällige  Complikationen 
der  Herzinsufficienz  denken. 

Die  Arbeit  enthält  eine  sehr  ausführliche  Lite- 
raturangabe. N  o  e  s  s  k  e  (Eael). 

304.  Le  panoröas  dana  lea  oirrhosea  vei- 
neusaa  da  foie;  par  M.  Klippel  et  C.  Lefas. 
(Revue  de  M6d.  XXUL  1.  p.  23.  1903.) 

Nach  den  Untersuchungen  El. 's  undL.'s  findet 
sich  bei  der  Lebercirrhose  oft  gleichzeitig  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Sklerose  im  Pankreas, 
die  Bindegewebeentwiokelung  im  Pankreas  kann 
sogar  beträchtlicher  sein  als  in  der  Leber. 

Noe8ske(Eiel). 

305.  Beoherohea  aar  ienoiodedereaorption 
dea  oellulea  hepatiquea  injaoteea  dana  Torga- 
nisme;  par  le  Dr.  J.  Cantacuz^ne,  Paris. 
(Ann.  de  Tlnst  Pasteur  XVL  7.  p.  523.  1902.) 

C.  stellte  unter  Metschnikoff's  Leitung 
Untersuchungen  über  die  Resorption  von  in  Koch- 
salzlösung emulgirtem  Leberparenchym  bei  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  an  und  kam  dabei  zu 
folgenden  Resultaten:  Bei  intraabdominaler  In- 
jektion tritt  je  nach  der  Menge  der  Injektiondosis 
in  10  Tagen  bis  3  Monaten  eine  vollständige  Resorp- 
tion ein.  Die  injicirten  Leberzellen  bleiben  etwa 
3  Tage  am  Leben.  Dann  färben  sich  ihre  Kerne 
nicht  mehr.  Bald  nach  der  Injektion  werden  die 
Leberzellen  theil  weise  von  Makrophagen  aufgenom- 
men, die  übrigen  verfallen  der  Coagulationnekrose. 
Die  polynudeären  Leukocjten  beladen  sich  mit 
Protoplasma,  das  in  ihrem  Innern  eine  eosinophile 
Umbildung  erfährt.  Niemals  nehmen  sie  Kem- 
substanz  und  nur  wenig  Leberpigment  auf.  Oft 
degeneriren  so  beladene  polynudeäre  Leukooyten 
schon  nach  2 — 3  Tagen.  Sie  sind  sämmtlich  nach 
3  Tagen  durch  die  mononudeären  zerstOrt.  Letztere 
dringen  in  die  Leberzellenhaufen  ein,  dislodren 
die  Leberzellen,  nehmen  sie  sammt  ihren  Kernen 
auf  und  verdauen  sie.  Diese  Makrophagen  beladen 
sich  auch  mit  dem  Pigment,  das  sich  um  den  Kern 
herum  gruppirt,  sie  bilden  häufig  Riesenzellen.  So 
mit  KOrnern  von  Leberparenchym  beladene  Makro- 
phagen wandern  direkt  oder  indirekt  in  den  Lymph- 
apparat zurück.  Eine  extracelluläre  Verdauung 
von  Leberzellen  findet  nicht  statt  Injicirte  Leber- 
zellen der  gleichen  Thierspecies  werden  am  schnell- 
sten resorbirt ;  langsamer  ist  die  Resorption  von 
Kaninchenleberzellen  im  MeerschweinchenkSrper, 
am  langsamsten  die  von  Frosdileberzellen.  Um 
die  Leberzellenhaufen  entwickeln  sich  allmählich 
junge  Bindegewebefasern,  besonders  reichlich  nach 


wiederholten  Injektionen.  Es  sind  mononudeäre 
Leukocyten  und  gehen  nicht  aus  präezistirendem 
Bindegewebe  hervor. 

Bei  intravenöser  Injektion  werden  die  Leber- 
zellen in  ähnlicher  Weise  von  den  mononudeären 
Zdlen  aufgenommen  und  den  lymphoiden  Organen 
zugeführt  Der  Hauptort  für  die  Zerstörung  der 
intravenös  injicirten  Leberzellen  sind  die  Blutsinus 
der  Milz.  Die  Resorption  findet  hier  bereits  nach 
etwa  1  Woche  statt,  die  Zerstörung  der  Leberzellen 
wird  von  den  Riesenzellen  (Oigantophagocyten) 
besorgt,  die  Resorption  geschieht  wiederum  durch 
die  mononudeären  Leukocyten.  Das  Knochenmark 
scheint  sich  an  der  Resorption  gar  nicht  zu  be- 
theiligen. 

Die  Leberzelleninjektionen  können  gewisse 
toxische  Veränderungen  im  Körper  (Nephritiden 
u.  dgl.)  herbeiführen.  Die  interessante  Arbeit  ist 
durch  2  farbige  Figurentafeln  illustrirt. 

Noesske  (Kiel). 

306.  neber  die  Bindung  des  Kapfers  doroh 
die  Leber;  von  Dr.  B.  Slowtzoff.  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  IL  p.  307.  1902.) 

Sl.  hatte  in  früheren  Arbeiten  gezeigt,  dass 
die  Bindung  des  Arsens  und  des  Quecksilbers  durch 
die  Leber  in  ganz  verschiedener  Weise  erfolgt 
Während  das  Arsen  sich  hauptsächlich  mit  Nudeinen 
verbindet,  und  diese  Verbindung  weder  durch 
Pepsinsalzsäureverdauung,  noch  durch  2proc. 
Natronlauge  zersetzt  wird,  scheint  das  Quecksilber 
eine  Verbindung  mit  den  Globulinen  einzugehen, 
die  aber  durchaus  nicht  so  stabil  ist,  wie  die  des 
Arsens.     Sie  wird  sogar  durch  Essigsäure  zerlegt 

Um  über  die  Bindung  des  Kupfers  in  das  Klare 
zu  kommen,  untersuchte  S 1.  die  Leber  von  Kanin- 
chen, denen  mehrere  Tage  lang  je  0.2  g  Kupfer- 
sulphat  in  0.4proc.  wässeriger  Lösung  per  oa  ver- 
abreicht worden  waren.  Von  den  aus  der  Leber 
erhaltenen  Auszügen  und  von  den  daraus  erhal- 
tenen Fraktionen  war  es  stets  die  Nudein- Fraktion, 
die  kupferhaltig  war.  Die  Resultate  der  an  8  Thieren 
vorgenommenen  Untersuchungen  sprechen  überein- 
stimmend dafür,  dass  das  Kupfer  sich  mit  den 
Nucleinen  der  Leber  verbindet,  ohne  aber  damit 
eine  besonders  beständige  Verbindung  einzugehen. 
Denn  sie  wird  schon  durch  0.3proc.  Salzsäure  an- 
gegriffen und  durch  Pepsinsalzsäure  völlig  zerlegt. 
2proc.  Natronlauge  wirkt  dagegen  auf  das  Kupfer- 
nudeinat  gar  nicht  ein. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

307.  üeber   Baachfelireaorption ;   von  R. 

Klapp.  (HittheiL  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.Chir. 
X.  1  u.  2.  p.  254.  1902.) 

Kl.  studirte  die  Einwirkung  der  Heissluft- 
behandlung  auf  die  Resorption  in  der  Bauchhöhle 
experimentell  an  Kaninchen,  denen  er  eine  lO^/o 
des  Körpergewichts  entsprechende  Menge  physio- 
logischer Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle  ge- 
bracht hatte,  und  sah  mehrfach  eine  Steigerung 
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der  Resorption  bis  auf  lO^/o  des  Körpergewichts, 
wfthrend  die  Peritonfialresorption  des  normalen 
E^aninchens  3 — 8%  des  Körpergewichts  in  1  Stunde 
betrftgt.  Nach  weiteren  Thierversuohen,  zu  denen 
MilchzuokerlÖsungen  verwendet  wurden,  ist  die 
peritonftale  Resorption  der  subcutanen  überlegen, 
und  zwar  in  den  ersten  beiden  Stunden  um  das 
Doppelte;  in  den  folgenden  2  sind  beide  Arten 
gleich,  in  der  5.  bis  6.  Stunde  ist  die  subcutane 
der  peritonftalen  um  ein  Mehrfaches  überlegen.  Die 
Ueberlegenheit  der  Bauchfellresorption  über  die 
parenchymatöse  beruht  wohl  nur  auf  der  grossen 
Oberflfiche  des  Bauchfells,  nicht  auf  einer  grösse- 
ren Reeorptionstärke.  Vergleichende  Versuche  mit 
intravenöser  und  intraperitonfialer  Einspritzung  be- 
stfttigten  die  Wegner'sche  Ansicht,  dass  die  bei- 
den Arten  in  Bezug  auf  SchneUigkeit  der  Wirkung 
einander  gleichzusetzen  seien.  Dem  Bauchfelle 
kommt  sogar  eher  eine,  wenn  auch  geringe  Ueber- 
legenheit zu.  Versuche  mit  Ausschluss  der  Lymph- 
bahn (durch  Unterbindung  der  Hauptlymphstftmme) 
ergaben,  dass  die  Resorption  einer  Milchzucker- 
lösnng  allein  von  der  Bluibahn  geleistet  werden 
kann.  Hiernach  lag  es  nahe,  die  Resorption  durch 
Mittel,  die  die  Blutverhftltnisse  verändern,  zu  be- 
einflussen, und  es  gelingt,  wie  K 1.  durch  thermo- 
metrisohe  Versuche  feststellte,  auf  die  Blutverhält- 
nisse der  Bauchhöhle  von  den  Bauchdecken  aus 
einzuwirken.  Durch  Einwirkung  mittlerer  Hitze- 
grade durch  Heissluftbehandlung  von  den  Bauch- 
deoken  aus  wird  eine  Steigerung  der  Resorption 
erzielt,  die  allerdings  hinter  den  bei  parenchyma- 
töser Ausscheidung  gefundenen  Werthen  zurück- 
bleibt. Die  Heissluftbehandlung  als  Resorption- 
mittel kommt  bei  serösen  und  blutigen  Ergüssen 
in  der  Bauchhöhle,  in  der  Nachbehandlung  nach 
chirurgischen  Eingriffen  und  in  der  gynäkologischen 
Praxis  (Becken-Exsudate)  in  Betracht  Anderer- 
seits kann  man  mit  starker  Abkühlung  während 
der  Dauer  der  Einwirkung  und  in  geringem  Maasse 
auch  noch  darüber  hinaus  auf  die  ganze  Tiefe  der 
Bauchhöhle  die  Resorption  stark  herabsetzen.  Eine 


derartige  Wirkung  würde  bei  manchen  Peritoni- 
tiden  Vortheile  bringen,  indem  die  Resorption 
septischer  Stoffe  dadurch  verlangsamt  und  ver- 
mindert würde.  Mohr  (Bielefeld). 

308.  Ueber  das  Verhalten  des  gesunden 
and  veränderten  thierlsohen  Peritonaeams ; 
von  Dr.  P.  Clairmont  und  Dr.  H.  Haberer  in 
Wien.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XV.  45.  1902.) 

G.  und  H.  berichten  über  Resorptionversuche 
am  Kaninchenperitonaeum,  die  einen  Theil  einer 
grösseren,  später  zu  veröffentlichenden  ünter- 
suchungsreihe  aus  v.  Eiseisberg 's  Klinik  bilden. 
Als  Resorptionmittel  diente  eine  2proc.  wässerige 
Jodkaliumlösung,  von  der  jedem  Thiere  10 com 
mittels  Spritze  durch  die  Bauchdecken  ohne  Bauch- 
schnitt intraperitonäal  einverleibt  wurden.  Zum 
Nachweise  von  Jod  im  Harn  wurde  die  sehr 
empfindliche  Salpetersäure-Chloroform methode  ge- 
wählt. Die  wichtigsten  Versuchsergebnisse  sind 
folgende.  Vermehrte  Peristaltik  beschleunigt  die 
peritonäale  Resorption.  Durch  einmalige  Luftein- 
blasung in  die  Bauchhöhle  wird  die  Resorption  des 
Peritonaeum  nicht  verändert.  Für  die  Bauchhöhlen- 
serosa  dififerente,  sterile  Flüssigkeiten,  wie  Harn, 
Darminhalt  u.s.w.,  wirken,  intraperitonäal  injioirt, 
im  Allgemeinen  nicht  resorptionhemmend.  Das- 
selbe gilt  für  den  nach  Darmperforation  durch 
Schuss  in  das  peritonäale  Cavum  ausgetretenen 
Darminhalt.  Im  Beginne  der  Peritonitis  ist  die 
Bauchfellresorption  beschleunigt,  erst  in  den  End- 
stadien verlangsamt  Nach  trockenen  Laparotomien 
ist  die  Resorption  des  Peritonaeum  wesentlich  ver- 
langsamt Durch  feuchte  Laparotomien  werden  die 
peritonäalen  Resorptionverhältnisse  weit  weniger 
gestört  Die  Narkose  beeinflusst  je  nach  dem  ver- 
wendeten Narkoticum  die  Resorption  in  verschie- 
dener Weisa  Bei  Ausschaltung  des  peritonäalen 
ZwerchfeUüberzuges  zeigt  sich  eine  starke  Ver- 
zögerung der  Bauchfellresorption.  Die  Transsuda- 
tion  der  Bauchhöhle  wird  durch  Laparotomie  nicht 
wesentlich  beeinflusst  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 
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309.  Einige  Erfahrungen  über  den  thera- 
pentiaohen  Werth  der  NebennierensabstanB; 
von  A.  Kühn.  (Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  IV.  8. 
p.  347.  1902.) 

K.  berichtet  über  die  Resultate,  die  in  der 
Bostocker  üniversitfttklinik  mit  der  Injektion  von 
Extract  suprarenale  haemostaticum  siocum  Merek 
und  der  Verabreichung  von  Suprarenaltabletten 
bei  einigen  Erkrankungen  desintestinaltraotus  und 
der  Luftwege  erreicht  worden  sind.  Ein  thera- 
peutischer Nutzen  war  in  der  Hälfte  der  Fälle  nicht 
2n  eraielen  und  von  den  geringfügigen  Besserungen 
in  der  anderen  Hälfte  war  es  schwer  zu  sagen,  ob 
sie  nicht  suggestiver  Natur  waren.  Als  mögliche 
Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft.  2. 


Nebenwirkung  wurde  einmal  ein  epileptischer  An- 
fall bei  einem  Typhuspatienten  beobachtet. 

G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

310.  Die  Anwendung  des  Adrenalins  in 
der  Oto-Bhino-Laryngologie;  von  Dr.  AL 
C  0  8  ti n  i  u.     (SpitaluL  XXIU.  2.  p.  55.  1903.) 

Das  Jdrenaim,  der  wirksame  Bestandtheil  der 
Nebenniere,  hat  eine  sehr  grosse  geßaszusammeiv- 
ziehende  Kraft  und  geringe  Mengen  einer  LOsung 
von  1:1000  genügen,  um  eine  damit  in  Berüh- 
rung gebrachte  Schleimhaut  fast  blutleer  zu  machen. 
Es  können  auf  diese  Weise  kleine  Operationen, 
namentlich  in  der  Nase  und  im  Kehlkopfe,  die 
sonst  einen  grossen  Blutverlust  veranlassen,  fast 
20 
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ohne  Blutung  durchgefOhrt  werden.  Bei  Nasen- 
bluten hatte  das  Mittel  eine  prompte  hämostatische 
Wirkung.  Bei  Herzkranken  und  namentlich  bei 
Bestehen  von  Erkrankungen  der  Aorta  ist  es  ver- 
boten. E.  Toff  (Braila). 

311.  Erüahrangen  über  die  Wirkoog  des 
Aoidam  triohloraoetioam ;  von  JuliusTötho 
in  Szeged.     (Oyögyäszat  XL.  41.  1902.) 

T.  erprobte  die  therapeutische  Wirkung  des 
Mittels  bei  chronischen  Mittelohrentzündungen  und 
war  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Er  gebrauchte 
anfangs  eine  3proc.  LOsung  des  Acid.  trichloracet, 
die  er  mit  einem  auf  der  Sonde  befestigten  Watte- 
tampon applioirte.  Später  ging  er  zum  Ein- 
tröpfeln der  3proc.  Lösung  in  den  äusseren  Oehör- 
gang  über.  8 — 10  Tropfen  erwiesen  sich  als  ge- 
nügend, Schmerzen  zeigten  sich  nur  in  der  ersten 
Zeit  der  Eintröpfelung.  Die  Wirkung  des  Mittels 
besteht  darin,  dass  ein  Trommelfelldefekt  wieder 
ersetzt  wird,  doch  schreitet  die  Neubildung  des 
Trommelfelles  sehr  langsam  vor.  Die  Defekt- 
regeneration von  1  mm>  nimmt  20 — 26  Tage  in 
Anspruch,  aber  dennoch  ist  die  Methode  unschätz- 
bar, da  50^/o  der  Fälle  in  Heilung  übergehen.  Von 
36  Er.  mit  Otitis  media  purulenta  chronica  und 
Trommeifellperforationen  ohne  Eiterung  wurden 
18  geheilt,  10  (Soldaten)  aber  mussten  wegen  Un- 
heilbarkeit  aus  dem  Dienste  entlassen  werden. 
J.  Honig  (Budapest). 

312.  üeber  Bromalin;  von  Jenö  Eolla- 
r  i  1 8  in  Budapest  (Orvosi  Hetilap  XLIV.  39. 1902.) 

Durch  Verbindung  des  Broms  mit  Formaldehyd 
stellte  Bardet  das  Bromäthylformin  ==>  Bromalin 
her.  E.  erprobte  das  Mittel  in  der  zweiten  internen 
Elinik  in  Budapest  an  10  Epileptikern,  femer  in 
einigen  Fällen  von  Paralysis  agitans,  Morbus  Base- 
dowii,  Neurasthenie  und  Paralysis  progressiva  und 
erzielte  dabei  etwa  dieselben  Erfolge  wie  mit  der 
doppelten  Dosis  Bromkalium,  unangenehme  Neben- 
erscheinungen traten  etwa  in  gleicher  Weise  wie 
bei  anderen  Brompräparaten  auf. 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

313.  üeber  eine  neue  Klasae  von  Sohlaf- 
mitteln;  von  Emil  Fischer  und  J.  v.Merjng. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  V.  3.  1903.) 

Seit  der  Einführung  des  Chloralhydrat  in  den 
Arzneischatz  haben  sich  chronologisch  geordnet 
noch  folgende  Hypnotica  angeschlossen :  Urethan, 
Paraldehyd ,  Amylenhydrat ,  Sulfonal ,  Trional, 
Chlondformamid,  Dormiol  und  Hedonal.  Die  che- 
mische Zusammensetzung  dieser  Mittel  veranlasste 
F.  und  V.  M.,  andere  Stoffe,  die  ein  mit  mehreren 
Aethylgruppen  beladenes  und  tertiär  oder  qua- 
ternär  gebundenes  Eohlenstofßatom  enthalten,  auf 
die  schlafmachende  Wirkung  zu  prüfen,  und  es 
ist  ihnen  auch  gelungen,  eine  neue  grosse  Elasse 
wirksamer  Mittel  zu  finden.  Es  sind  HamstofT- 
derivate.   Die  einen  leiten  sich  ab  von  denDialkyl- 


essigsäuren,  die  anderen  sind  Abkömmlinge  der 
Diäthylmalonsäura  Aus  einer  Reihe  von  18  Prä- 
paraten lieesen  folgende  drei  in  Folge  ihrer 
hypnotischen  Wirkung  eine  Prüfung  am  Menschen 
angezeigt  erscheinen:  1)  Diäthylaoetylharnstoff, 
2)  Diäthylmalonylhamstoff,  3)  Dipropylmalonyl- 
harnstoff.  Während  der  erste  dem  Sulfonal  un- 
gefähr an  Wirkung  gleichsteht,  ist  der  letzte  4mal 
80  stark.  Zwischen  beiden  steht  der  Diäthyl- 
malonylhamstoff, der  der  Einfachheit  halber  Veronal 
genannt  wird.  Er  übertrifft  an  Intensität  der  Wir- 
kung alle  gebräuchlichen  Schlafmittel,  ist  ein  farb- 
loser, schwach  bitter  schmeckender  Stoff,  den  man 
entweder  gelöst  oder  fest  in  Dosen  von  0.3 — 0.5 — 
1.0  giebt  Da  unangenehme  Nebenwirkungen  bis- 
her nicht  festzustellen  waren,  wird  das  Veronal 
zu  weiterer  Prüfung  von  Seiten  der  Eliniker  und 
Aerzte  empfohlen.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

314.  TherapeatiBOhe  Brfishrangen  mit  Ve- 
ronal; von  Dr.  M.  Rosen  fei  d.  (Ther.  d.  Gegen  w. 
N.  F.  V.  4.  p.  164.  1903.) 

Das  von  v.  Mering  als  Schlafmittel  empfoh- 
lene Veronal  ist  in  der  psychiatrischen  Elinik  zu 
Strassburg  erprobt  worden  und  hat  sich  bewährt 
lg,  zuweilen  auch  schon  ^/^g  wirkten  bei  ein- 
facher Schlaflosigkeit,  sowie  bei  Hysterie,  Neur- 
asthenie u.  s.  w.  sicher  und  angenehm.  Das 
Veronal  schien  dem  Trional  überlegen  zu  sein, 
unangenehme  Nebenwirkungen,  Schwindel,  Debel- 
keit  u.  s.  w.  waren  nicht  allzu  häufig.    Dippe. 

315.  üeber  Agarin»  ein  neues  Theobromin- 
präparat;  von  Hermann  Cerwinka.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XX VH.  48.  1902.) 

Bericht  aus  der  Elinik  v.  Jak  seh.  Erfolge 
gut  Im  Durohsohnitte  genügen  3  g  pro  die,  grüseere 
Gaben  haben  keinen  besonderen  Nutzen,  nicht  selten 
genügen  kleinere.  Beste  Wirkung  bei  Oedemen 
und  gesunden  Nieren.  Oft  ist  ein  Abwechseln  mit 
Diuretin  recht  gut   Nebenwirkungen  unbedenklich. 

Dippe. 

316.  üeber  die  dioretieohe  Wirkung  dee 
Theooins;  von  Dr.  H.  Kram  er.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  L.  13.  1903.) 

Das  Theocin  hat  sich  auch  in  der  Oiesaenw 
med.  Elinik  bewährt  Es  wirkt  rasch  und  min- 
destens so  sicher  wie  das  Diuretin.  Bei  längerem 
Gebrauche  lässt  die  Wirkung  oft  ziemlich  bald 
nach.  Uebelkeit  und  Brechneigung  treten  nicht 
selten  auf.  Dippe. 

317.  üeber  Behandlang  des  Keuchhustens 
mit  Aristoohin,  einem  neuen  gesohmsoklosen 
Ohininpräparst;  von  Dr.  Norbert  Swoboda. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XV.  10.  1903.) 

S  w.  hat  mit  dem  Aristochin  bei  Keuchhusten 
etwa  dieselben  guten  Erfahrungen  gemacht  wie 
Stursberg  (Jahrbb.  CGLXXVIL  p.  42)  und 
V.  Noorden   (Ebenda  p.  156).     Das  Mittel   ist 
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den  Kindern  leioht  beizubringen  und  scheint  im 
Anfange  uncomplioirter  Fälle  oft  recht  günstig  zu 
wirken.  Dippe. 

318.  üeber  Brflihrongen  bei  Bntfettangs- 
koren  mit  Bors&nre;  von  Dr.  E.  Senz  in  Berlin. 
(Ther.  d.  Oegenw.  N.  F.  V.  4.  p.  158.  1903.) 

Nach  den  Erfahrungen  von  S.  kann  man  in 
manchen  Fällen  von  Fettleibigkeit  durch  regel- 
mässiges Eingeben  von  Borsaure  (2 — 3mal  täglich 
y^g)  ohne  wesentliche  Aenderung  der  Lebens- 
weise eine  stete  Abnahme  des  Körpergewichtes 
erzielen.  Sehr  zuverlässig  ist  dieses  Verfahren 
nicht  und  es  fflhrt  so  oft  zu  unerwünschten  Br> 
scbeinungen,  dass  es  jedenfalls  nur  mit  grosser 
Vorsicht  versucht  werden  darf.  Dippe. 

319.  üeber  die  Behandlang' innerer  Bin* 
tungen,  mit  besonderer  Berückeiehtigang  der 
Gtolatineanwendong ;  von  Dr.  v.  Boltenstern 
in  Leipzig.  (Würzb.  AbhandL  a.  d.  Oesammtgeb. 
d.  prakt  Med.  in  5.  Würzburg  1903.  A.Stuber's 
Verlag.) 

Die  Abhandlung  giebt  einen  klaren  Ueberblick 
Aber  das  in  letzter  Zeit  oft  erörterte  Thema.  Nach 
einer  kurzen  geschichtlichen  Einleitung  bespricht 
V.  B.  die  verschiedenen  Anwendungsweisen  der 
Gelatine.  Bei  Ortlicher  Anwendung,  namentlich 
in  Form  von  in  GelatinelOsung  getränkten  Tam- 
pons, kommt  ihr  eine  sicher  blutstillende  Wirkung 
zu.  umstritten  ist  noch  die  Frage,  inwieweit  man 
bei  innerer  Verabreichung  von  Qdatine  auf  einen 
wirklichen  Nutzen  rechnen  kann,  obgleich  gerade 
die  einfache  und  schmerzlose  innere  Applikation 
eine  Bereicherung  der  Therapie  darstellen  würde. 
Es  spielen  aber  hier  bei  derBeurtheilung  und  Deu- 
tung etwaiger  Erfolge  manche  Zufälligkeiten  und 
besondere  umstände  mit,  die  leicht  zu  Irrthümem 
Anlass  geben  kOnnen.  Die  Zukunft  muss  daher 
die  zur  Zeit  noch  bestehenden  Bedenken  erst  zer- 
streuen. 

Der  wichtigste  und  längste  Abschnitt  der  Ab- 
handlung bespricht  die  subcutane  Anwendung  der 
Gelatine.  Auf  Grund  von  Versuchen,  die  zahl- 
reiche Autoren  angestellt  haben,  zeigt  v.  B.,  dass 
durch  die  subcutane  Anwendung  bei  saokf5rmigen 
Aneurysmen  Besserung,  ja  sogar  Heilung  herbei- 
geführt werden  kann;  dass  profuse,  protrahirte, 
oft  sich  wiederholende  Blutungen,  wie  Lungen- 
blutungen, zum  Stillstand  kamen ;  dass  selbst  Blu- 
tungen auf  Grund  von  krankhafter  Blutverände- 
rung oder  abnormer  Durchlässigkeit  der  Gefässe 
(Hämophilie,  Cholämie,  Melaena  neonatorum)  gün- 
stig beeinflusst  wurden. 

Die  durch  die  an  und  für  sich  nicht  ganz 
schmerzloeen  Einspritzungen  hervorgerufenea  ürt- 
lichen  Reizersoheinungen  sind  bei  Beobachtung  der 
nfithigen  Asepsis  und  bei  Anwendung  steriler 
Lüsungen  ohne  Belang.  Gewisse  Reizwirkungen 
nach  den  Injektionen  machen  sich  in  Form  eines 
„Qelatinefiebers"  geltend.     Eine  Contraindikation 


gegen  die  Anwendung  von  subcutanen  Gelatine- 
injektionen stellt  die  Nephritis  dar.  Die  Gelatine 
oder  ihre  Spaltungsprodukte  verlassen  zum  Theil 
durch  die  Nieren  den  Körper  und  reizen  das  Organ, 
oder  an  anderer  Stelle  gebildete  Gerinnsel  werden 
in  die  Nieren  fortgeschleppt 

Die  Anwendung  der  Injektionen  wurde  aber  in 
Frage  gestellt,  als  aus  klinischen  Beobachtungen 
und  bakteriologischen  Untersuchungen  mit  un- 
zweifelhafter Sicherheit  hervorging,  dass  1)  im 
Anschluss  an  diese  Injektionen  sich  Tetanusinfek- 
tionen ereigneten  und  2)  käufliche  Gelatine  Tetanus- 
baoülen  enthält,  v.  B.  meint  aber,  dass  man 
dieserhalb  nicht  auf  die  Anwendung  dieses  vielfach 
erprobten  Mittels  verzichten  sollte,  da  bei  ge- 
nügender sachverständiger  Sterilisation  keine  Ge- 
fahr einer  Infektion  vorliegt 

Die  Wirkungsweise  der  Gelatine  im  Körper  ist 
noch  nicht  geklärt.  Wahrscheinlich  kommt  ihr 
eine  sekundäre  gerinnungfOrdernde  Eigenschaft 
zu.  Die  Gelatine  übt  eine  verändernde  aggluti- 
nirende  Wirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
aua  und  giebt  dadurch  zu  intravitalen  Gefäss- 
verlegungen  und  zu  sekundären  Gerinnungen  An- 
lass. N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

320,  Die  Behandlung  aepüaoher  Erkran- 
kungen mit  IntraTenösen  Collargol-  (Arg.  ooll.) 
Injektionen;  von  Dr.  Cred6.  (Arch. f. klin. Chir. 
LXIX.  1  u.  2.  p.  225.  1903.) 

C  r.  hat  bisher  schwere  Phlegmonen,  Gangränen, 
aligemeine  Sepsis,  Puerperalfieber,  Pyämie,  sep- 
tische Osteomyelitis,  septische  Polyarthritis,  ulce- 
rOse  Endokarditis,  schwere  Erysipele,  Peritonitis, 
Erythema  nodosum,  Milzbrand  und  hoffnungslose 
Phthisen  mit  intravenösen  CoUargolinjektionen  be- 
handelt und  immer,  wenn  natürlich  theilweise  auch 
nur  vorübergehende,  Erfolge  erzielt.  In  Folge  der 
guten  Lüslichkeit  des  verbesserten  GoUargols  benutzt 
G  r.  jetzt  meist  eine  2proc.  Lösung,  von  der  2  bis 
10  com,  meistens  4  bis  6  com  eingespritzt  werden, 
d.  i.  0.08 — 0.12  Collargol.  Die  Anwendung  des 
„üngt.  Ck-edS"  wird  durch  die  intravenöse  Injek- 
tion auch  nicht  überflüssig,  im  Gegentheil,  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  eine  Silberschmier- 
kur vollkommen  zum  Ziele  führen,  leichter  aus- 
zuführen sein  und  weniger  Widerstand  bei  den 
Kranken  finden.  Da  in  nächster  Zeit  ein  aus- 
führlicher Bericht  der  C red 6 'sehen  Casuistik  er- 
scheinen wird,  verweisen  wir  auf  das  spätere 
Referat  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

321.  Ueber  die  physiologiaehe  Wirkung 
einiger  Beatandtheile  des  Hopfens;  von  Kolo- 
man  Parkas.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XCII. 
p.  61.  1902.) 

Die  Wirkung  der  o-Hopfenbittersäure  gleicht 
im  Allgemeinen  der  von  Dreser  für  die  /S-Säure 
beschriebenen.  Doch  ist  die  a- Säure  für  das 
Centralnervensystem  weniger  wirksam  als  für  die 
Muskulatur.    Im  Hopfensamen  ist  ein  in  Wasser 
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losliches  Herzgift  enthalten.  Das  Extrakt  von 
4 — 5  g  Hopfensamen  tMtei  1  kg  Kaninchen.  Alle 
Substanxen  sind,  vom  Magen  aus  resorbirt,  unwirk- 
sam, können  also  dem  Bier  keine  Oiftwirkung  ver- 
leihen. W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

322.  Die  Danerhefe-Prftparate  des  Handele ; 

von  Dr.  phil.  R.  R  a  p  p.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVIII.  36.  1902.) 

R.  untersuchte  5  Hefeprftparate ,  und  zwar 
1)  das  Furoncoline  der  Aktiengesellschaft  La  Zyma 
(Montreux);  2) Levure de Bidre S6curit6,  dargestellt 
von  der  Societ6  anonyme  S6curit6  in  Tirlemont; 

3)  Bierhefetabletten  nach  Prof.  R  o  o  s  in  Freiburg ; 

4)  Hefetabletten,  bezogen  von  einer  MQnchener 
Firma;  5)  Aceton- Dauerhefe  (Zymin).  Er  fand 
den  geringsten  Wassergehalt  bei  der  Aceton-Dauer- 
hefe  (Zymin),  dann  folgte  Levure  de  Bidre  S^unt6, 
ebenso  kommt  die  höchste  Ofthrkraft  dem  Zymin 
zu.  Dann  folgt  Levure  de  Bidre  S6curit6  mit  halb 
so  grosser  Oährwirkung.  Die  übrigen  Präparate 
zeigen  Oberhaupt  keine  Oährkraft.  Als  praktisch 
steril  und  insbesondere  frei  von  lebenden  Hefen- 
zellen können  nur  die  Aceton- Dauerhefe  (Zyniin) 
und  die  Hefetabletten  der  Münchener  Firma  be- 
zeichnet werden.  Levure  de  Bi^re  enthält  grosse 
Mengen  lebender  Hefe.  Die  verdauende  Wirkung 
ist  am  stärksten  bei  den  Hefetabletten  nach  Reo s, 
die  aber  überhaupt  keine  Oährwirkung  und  grosse 
Mengen  lebender  Hefe  aufweisen.  Dann  folgt 
Aceton-Dauerhefe.  Bakterieide  Wirkung  besitzen 
nur  Aceton-Dauerhefe  (Zymin)  und  Levure  de  Bi^re 
S^urit6,  welche  letztere  aber  den  Nachtheil  eines 
hohen  Qehaltes  an  lebenden  Hefezellen  aufweist. 
Als  (^esammtresultat  ergiebt  sich  demnach  eine 
beträchtliche  üeberlegenheit  der  Aceton-Dauerhefe 
(Zymin).  Weintraud  (Wiesbaden). 

323.  Aotion  du  sulfate  deohaoxohimique- 
ment   pure   sur   la  Phosphaturie;   par  le  Dr. 

Etterlen.  (Lyon  m6d.  XCIX.  p.  428.  Sept  28. 
1902.) 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  die 
Trinkkur  in  Contrex6ville  die  Phosphaturie  günstig 
beeinflusst,  hat  E.  Untersuchungen  angestellt,  die 
ihm  ergaben,  dass  es  der  im  dortigen  Wasser  ent- 
haltene schwefelsaure  Kalk  ist,  der  eine  Verminde- 
rung der  Phosphorsäure- Ausscheidung  bedingt.  Er 
hat  zu  diesem  Zweck  Gesunden  in  Pulvern  schwefel- 
sauren Kalk  verabreicht  und  ein  starkes  Absinken 
der  Phosphorsäure  im  Urin  gesehen.  Namentlich 
aber  hat  er  bei  Kurgästen  zu  Beginn  der  Kur  und 
am  Schlüsse  derselben  die  P1O5- Ausscheidung  be- 
stimmt und  die  gleiche  Wirkung  gefunden.  Er 
empfiehlt  daher  eine  tägliche  Dosis  von  1.6 — 2  g 
schwefelsauren  Kalkes  zusammen  mit  gleichen 
Mengen  von  kohlensaurer  Magnesia  zur  Behand- 
lung der  Phosphaturie,  sei  es  in  Form  von  Pulvern 
oder  noch  besser  in  Form  einer  Trinkkur  mit 
Wasser  von  Contrexöville. 

Weintraud  (Wiesbaden). 


324.  BinfluBs  dei  LeTioowaners  auf  daa 
Stolfireolisel ;  von  E.  Schreiber.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLIX.  36.  1902.) 

In  einem  Selbstversuoh  mit  6tägigen  Versuohs- 
perioden  konnte  Sehr,  während  der  zweiten  Periode, 
in  der  er  täglich  3mal  einen  EsslGfifel  des  starken 
Levioowassers  nahm  (0.6  mg  Arsen  und  414  mg 
Eisen),  feststellen,  dass  die  Stickstoff-Ausnützung 
im  Darmkanal  während  der  Arsenperiode  nur  um 
ein  ganz  Unbedeutendes,  die  Fett- Ausnützung  da« 
gegen  um  3.43<^/o  verschlechtert  war.  Es  erklärt 
sich  diese  schlechtere  Aufnahme  des  Fettes  mit 
der  abführenden  Wirkung,  die  das  Arsenwasser  bei 
der  Versuchsperson  hatta  Die  Stickstoffbilans 
war  während  der  Arsenperiode  insofern  etwas 
günstiger,  als  in  der  Vorperiode  durchschnittlich 
0.44  g  N  vom  Körper  zugesetzt  wurden  und  diese 
Menge  in  der  Arsenperiode  sich  auf  0.05  g  ver- 
ringerte. Das  Arsen  war  also  thatsächlich  im 
Stande  eine  N-Erspamiss  herbeizuführen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

325.  Die  jodhaltigen  MineralwäsaerBumä- 
niens ;  von  Dr.  A 1.  S  c  h  a  a  b  n  e  r  in  Tuduri.  (Spi- 
talul.  XXm.  1.  p.  6.  1903.) 

Es  giebt  in  Rumänien  zahlreiche  jodhaltige 
Mineralquellen,  von  denen  die  wichtigsten  Oavora 
und  Vukana  sind.  Erstere  ist  concentrirter,  als 
die  ähnlich  zusammengesetzten  Quellen  von  Hall, 
Saxons-les-Bains,  ChaUes,  Ivoniö,  Lippik  u.  s.  w. 
Die  Quellen  von  Vulcana  enthalten  1.866  reines 
Jod  per  Liter,  reihen  sich  also  unmittelbar  den 
Quellen  von  T^esearo  in  Italien  an,  die  als  die  jod- 
reichsten von  Europa  zu  betrachten  sind. 

KToff  (Braila). 

326.  Der  ohemiache  DemarkationMtrom 
in  toxikologiBoher Besiehung;  von  Dr.  M.  Henze. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Phjsiol.  XGIL  8  u.  9.  p.  451. 
1902.) 

Wird  der  Musculus  sartorius  des  Frosches  mit 
dem  einen  Ende  in  eine  Oiftlösung  eingetauoht,  so 
entwickelt  sich  zwischen  dem  freien  und  dem  ein- 
getauchten Muskelabschnitt  ein  Demarkationstrom, 
dessen  OrOsse  und  dessen  Entwickelungzeit  als 
Maassstab  für  die  Giftigkeit  der  Lösung  dienen 
kann.  Auf  diese  Weise  hatte  bereits  Straub  für 
die  Substanzen  der  Füixsäuregruppe  die  Oiftwir- 
kung auf  den  Skeletmuskel  festgestellt  H.  hat  nun 
eine  grosse  Zahl  von  Stoffen  in  der  gleichen  Weise 
untersucht.  Stark  wirksam,  schon  in  schwachen 
Lösungen,  waren :  Coffein,  Muscarin,  Gholin,  Yera- 
trin,  Protoveratrin,  Nicotin,  Chinin,  Chloraoimo- 
nium  und  cyanwasserstoffäaure  Salze.  Als  un- 
wirkeam  erwiesen  sich  in  den  entsprechenden 
Conoentrationen  die  Lösungen  von  Morphin,  Cocain, 
Atropin,  Antiarin,  Strophantin  und  HeUeboroiB, 
Pelletierin  und  Physostigmin. 

Von  besonderem  Literesse  war  die  Wirkung 
des   Yeratrins.     In   die  Yeratrinlösung  getaucht 
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lieferte  der  Muskel,  nicht  wie  in  den  anderen  Oift- 
lösuDgen,  einen  allmählich  in  gleiohmflssiger  Weise 
anwachsenden  Demarkationstrom,  sondern  der 
Strom  nahm  hier  ruckweise  zu  und  dann  wieder 
etwas  ab,  und  dieser  Vorgang  wiederholte  sich 
längere  Zeit  über  in  regelmässigen  Perioden,  bis 
sich  ein  Demarkationstrom  von  bestimmter  Grösse 
einstellte.  In  üebereinstimmung  mit  Santesson 
vermuthet  H.,  dass  die  Schwankungen  des  Demar- 
kationstromes beim  Veratrinmuskel  der  Ausdruck 
für  Brregungsvorgänge  im  Sarkoplasma  sind. 

Garten  (Leipzig). 

327.  Oertliche  Zofftlle  in  Folge  von  Oooain- 
einspritsungen  in  der  Stomatologie;   von  Dr. 

D.  D.  Nicu lesen  in  Bukarest  (Spitalul.  XXIII. 
3.  p.  99.  1903.) 


Das  Cocain  ist  mitunter  ein  sehr  gefährliches 
Mittel  und  obwohl  nur  etwa  8  Fälle  bekannt  sind, 
in  denen  die  subcutane  Anwendung  tödtliche 
Folgen  hatte,  so  sind  doch  minder  bedeutende  Zu- 
fälle, wie  üebelkeiten,  Erbrechen,  Schwatzhaftig- 
keit,  Cocainrausch  u.  b.w.,  oft  zu  bemerken.  Auch 
lokale  Zufälle  kommen  vor,  wenn  auch  selten.  N. 
hat  in  Folge  von  Cocaininjektionen  in  das  Zahn- 
fleisch Haarausfall  des  Schnurrbartes,  so  dass  ganze 
Stellen  haarlos  blieben,  beobachtet  und  bei  einem 
anderen,  ähnlich  behandelten  Kranken  das  Auf- 
treten von  nekrotischen  Stellen  an  der  Schleimhaut 
des  harten  Oaumens  gesehen.  Er  erklärt  diese 
Erscheinungen  als  Folgen  des  Cocaineinflusses  auf 
die  Vasooonstriktoren,  wodurch  eine  verminderte 
Ernährung  der  benachbarten  Theile  hervorgerufen 
wird.  E.  Toff  (Braila). 
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328.  üeber  Tersohiedene  Augenmuikel- 
BtöniDgdn.     (Vgl.  Jahrbb.  CCLXXVn.  p.  45.) 

Lapersonne  (Migraine  ophthalmopl6gique ; 
le9on  rec.  par  0  p  i  n.  Progrös  m6d.  3.  S.  XVIL 
10.  1903)  bespricht  eine  Kranke  mit  wieder- 
kehrender Oculomotoriuslähmung. 

Die  Mutter  der  50jähr.  Pat.  hatte  an  Migräne  ge- 
litten. Sie  selbst  hatte  vom  8.  Jahre  an  Migräne-Anfälle, 
bei  denen  zuweilen  Flimmerskotom  aaftrat,  der  Schmerz 
die  rechte  Eopfhälffce  einnahm  und  das  rechte  obere  Lid 
herabhing.  Im  Alter  von  14  Jahren  hatte  die  Er.  alle 
4  Wochen  einen  Anfall  gehabt  und  zu  dieser  Zeit  hatte 
sie  zuerst  Doppeltsehen  nach  dem  Anfalle.  Das  nach 
aussen  abgewichene  Auge  war  nach  einiger  Zeit  in  die 
richtige  Stellung  zurückgekehrt  Seit  10  Jahren  aber 
war  allmählich  die  Ocolomotoriaslähmung  dauernd  ge- 
worden. Ob  die  Kopfschmerzen  aufgehört  hatten,  wird 
nicht  gesagt  Bei  der  Untersuchung  wurde  nur  eine 
Lähmung  des  ganzen  rechten  Oculomotorius  gefunden. 

L.,  der  die  neuere  Literatur  nicht  kennt, 
bespricht  die  Krankheit  ganz  im  Sinne  Char- 
cot's. 

Panas  hat  in  der  Pariser  neurologischen  Ge- 
sellschaft (Revue  neurol.  X.  20.  p.996. 1902)  Aber 
Zerreissung  einzelner  Augenmuskeln  durch  SU^sse 
(mit  einem  Stocke,  einem  Kuhhorne)  berichtet  und 
3  Krankengeschichten  erzAhlt 

A.  Perhin  und  M.  Rollin  (Ophthalmoplegie 
et  Art6rio-Scl6ro8e.  Revue  neuroL  XL  5.  1903) 
erzfthlen  von  einem  64j&hr.  Manne  mit  Tabes  und 
Arteriosklerose,  bei  dem  rechts  Ptosis  und  Parese 
des  Bectus  sup.,  links  vollkommene  Ophthalmo- 
plegie bestanden  hatte  und  nach  dessen  Tode  keine 
Veränderungen  im  verlängerten  Marke  und  in  der 
Brficke,  wohl  aber  starke  Sklerose  der  Hirnarterien, 
besonders  der  linken  Carotis,  nachzuweisen  waren. 
Die  Carotis  int.  soll  im  Sinus  cavernosus  den  Oculo- 
motorius gedrückt  haben. 

A.  Bielschowsky  (Die  Innervation  der 
Musculi  recti  interni  als  Seiten  wender.  Ber.  über 
d.  30.  Vers.  d.  ophthalmol.  Ges.  p.  164.  1903)  theilt 
folgende  Beobachtung  mit 


Der  4^*ähr.  Pai  war  vor  8  Tagen  auf  den  Hinterkopf 
gefallen.  Erst  in  der  Nacht  waren  Schwindel  und  Un- 
behagen eingetreten,  am  anderen  Morgen  Doppeltsehen. 
Das  linke  Auge  war  nach  aussen  abgewichen.  Beim 
Sehen  nach  Unks  kam  die  reohte  Hornhaut  nur  bis  zur 
Lddspalten mitte,  während  die  linke  den  äusseren  Augen- 
winkel erreichte.  Beim  Sehen  nach  rechts  blieb  das 
linke  Auge  zurück.  Dabei  war  die  Convergenz  ziemlich 
gut  möglich.  Die  Hebung  der  Augen  war  nicht  möglich, 
aber  die  Senkung  war  ganz  ausgiebig.  Nach  einigen 
Wochen  hörte  die  Divergenz  auf,  auch  die  anderen  Stö- 
rungen schwanden,  und  nur  der  rechte  Internus  blieb  als 
Seiten  wender  Monate  lang  schwach. 

Es  waren  also  in  diesem  Falle  die  inneren 
Augenmuskeln  als  Seitwärtswender  bei  erhaltener 
Convergenz  gelähmt,  ohne  dass  Abducensl&hmung 
bestanden  hätte. 

M. Rothmann  (Ueber Contraktur  des Sphinc- 
ter  iridis  lichtstarrer  Pupillen  bei  Accommodation- 
und  Convergenzreaktion.  Neurol.  Centr.-Bl.  XXII. 
6.  1903)  hat  eine  ähnliche  Beobachtung  gemacht, 
wiesieStrassburger  undSftnger  beschrieben 
haben  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXVI.  p.  46). 

Bin  12jähr.,  an  Moräne  leidendes  Mädchen  bekam 
in  einem  Anfalle  eine  Erweiterung  der  rechten  Pupille. 
Diese  war  die  einzige  Störung ;  auch  am  Auge  war,  ab- 
gesehen von  der  mit  Starre  verbundenen  Mydriasis,  alles 
normal.  Nach  Monaten  wurde  bei  Convergenz  eine  träge 
Reaktion  der  gelähmten  Iris  beobacbtei  Nach  1  Jahre 
war  der  Zustand  so,  dass  die  Mydriasis  abgenommen  hatte 
und  dass  bei  der  Convergenzreaktion  die  Pupille  sich 
nicht  nur  stark  verkleinerte,  sondern  auch  beinaübe  eine 
Minute  verkleinert  blieb.  Später  dauerte  die  Verengung 
sogar  länger  als  eine  Minute  und  es  trat  überdem  eine 
Verzerrung  der  Pupille  ein.  Die  Lichtreaktion  blieb 
verloren. 

B.  bezieht  das  Verhalten  der  Iris  wohl  mit 
Recht  auf  eine  Art  von  Contraktur  des  gelähmten 
Sphinkter,  die  der  Contraktur  gelähmter  quer- 
gestreifter Muskeln  (z.  B.  bei  Facialislähmung)  ähn- 
lich sein  mag. 

Aus  der  eingehenden  Arbeit  von  0.  Schau - 
man  (Ueber  die  Häufigkeit  und  klinische  Bedeu- 
tung der  Pupillendifferenz  nebst  Bemerkungen  über 
die  „springende  Mydriasis^^     Ztschr.  f.  klin,  Med^ 
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XUX.  1^4.  p.  61.  1903)  entnehmen  wir,  dass 
Seh.  Unterschiede  der  Pnpillengrdsse  sehr  oft  ge- 
funden hat,  nämlich  bei  331  von  1186  poliklini- 
schen Patienten  und  bei  273  von  723  Bettpatienten. 
Er  meint,  man  habe  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
als  Zeichen  der  Entartung  anzusehen.  Natürlich 
ist  dabei  von  Augenkranken,  Tabeskranken  u.  s.  w. 
abgesehen.  Mit  Recht  betont  Seh.,  dass  die 
Pupillendifferenz  immer  etwas  Krankhaftes  ist,  mag 
man  weitere  Störungen  finden  oder  nicht 

Auch  die  sogen,  springende  Mydriasis,  d.  h.  die 
Erweiterung  bald  der  rechten,  bald  der  linken 
Pupille,  hat  S  o  h.  ziemlich  oft  gesehen,  und  zwar 
bei  Leuten,  wo  an  Paralyse  nicht  zu  denken  war. 
Er  theilt  1 1  Krankengeschichten  mit,  wegen  deren 
auf  das  Original  zu  verweisen  ist  Man  brauche 
also  bei  wechselnder  Erweiterung  nicht  gleich  an 
eine  schwere  Krankheit  zu  denken.      M  0  b  i  u  s. 

329.  Heber  die  multiple  Oaroinonoiatose 
des  OentralnerTensyatems ;  von  Dr.  Ernst 
Siefert  in  Halle  a.  d.  S.  (Arch.  f.  Psychiatrie 
XXXVL  3.  p.  720.  1903.) 

4  Fälle  von  multipler  Carcinomatose  des  Central- 
nervensystems  boten  trotz  weitgehender  Oleich- 
artigkeit des  anatomischen  Bildes  sehr  starke  kli- 
nische Verschiedenheiten. 

Der  1.  Fall  betraf  eine  34jähr.  Kr.,  die  6  Monate 
vor  der  Aufnahme  mit  Seitenstechen  erkrankte,  dazu 
kamen  Schmerzen  im  rechten  Bein  und  heftige  Kopf- 
sohmerzen. Man  fand  Drnckempfindlichkeit  der  Wirbel- 
säule, hinkenden  Gang  mit  Schonung  des  rechten  Beines ; 
dazu  traten  dann  psychische  Veränderungen,  labile  Stim- 
mung, die  dann  zu  ängstlicher  Verwirrtheit  mit  optischen 
Hallucinationen,  endlich  zu  Somnolenz  sich  steigerte.  Es 
fand  sich  dann  geringe  Fiebersteigenrng,  lallende  Sprache, 
Abduoensparese,  Lähmung  des  rechten  Beines  mit  feh- 
lenden Sehnen-  und  Hautreflezen.  Sehr  schnell  ent- 
wickelte sich  dann  Atrophie  beider  Beine,  Lähmung  auch 
des  linken,  doppelseitige  Abduoensparese,  Pupillenstarre, 
choreatische  Bewegung  im  linken  Arme;  endlich  trat 
unter  den  Zeichen  hämorrhagischer  Cystitis  und  Sohluck- 
lähmung der  Tod  ein. 

Im  Unterlappen  der  rechten  Lunge  fand  sich  ein 
apfelgrosser  Tumor,  der  sich  als  Cylinderzellencarcinom 
erwies,  mit  typischem  alveolären  Bau,  bis  an  die  Pleura 
reichend,  der  so  den  Beginn  der  Krankheit  mit  Seiten- 
stechen erklärte;  ausserdem  metastatische  Knoten  in 
beiden  Lungen  und  der  Leber.  Die  Blasenschleimhaut 
war  verdickt,  theilweise  ulcerirt,  überall  blutig  infiltrirt. 
Rückenmark  und  grosse  Nervenstämme  waren  anschei- 
nend normal;  ebenso  die  Hirnoberfläche.  Ueber  der 
rechten  zweiten  Stirnwindung  war  die  Pia  getrübt,  adhä- 
rent ;  unter  ihr  fand  sich  ein  wailnussgrosser  Carcinom- 
knoten;  eine  Reihe  ähnlicher,  etwa  erbsengrosser  Knoten 
fand  sich  über  das  Mark  und  die  Rinde  verstreut. 

Mikroskopisch  ergab  sich,  dass  die  Metastasen  im 
Gehirn  zapfen-  und  strangförmig  angeordnet  waren,  ein- 
zelne Caroinomzellen  fanden  sich  auch  in  den  perivasku- 
lären Lymphräumen,  verbunden  mit  Leukocytenanhäu- 
fungen  und  Blutungen.  Einzelne  Caroinomzellen  und 
Nester  von  solchen  fanden  sich  auch  im  Subarachnoideal- 
raume,  zwischen  den  Pialamellen,  meist  begleitet  von 
Blutungen ;  an  vielen  Stellen  drangen  sie  ein  in  die  Rinde, 
theilweise  zapfenförmig  bis  in  die  Marksubstanz,  so  be- 
sonders auch  in  der  Vierhügelgegend,  wo  einzelne  Krebs- 
nester bis  zum  Aquädukt  sich  erstreckten,  auch  in  der 
Gegend  des  Oculomotoriuskemes.  Im  Wirbelkanal  bildete 


das  Caroinom  einen  das  ganze  Rückenmark  bald  mit 
stärkerer,  bald  mit  schwächerer  Schicht  umhüllenden, 
nur  mikroskopisch  nachweisbaren  Schlauch.  Nach 
Mar  Chi  fanden  sich  ausgedehnte  Degenerationen  in  den 
vorderen  Wurzeln ,  den  hinteren  Wurzeln ,  den  Hinter- 
hömern,  den  EQntersträngen,  nach  dem  Halsmarke  zu  ab- 
nehmend. Ebenso  fanden  sich  starke  Verändernugen  in 
den  Ischiadicis  und  Peroneis,  Faserschwund  mit  Binde- 
gewebewucherung, ebenso  auch  deutlicher  Zerfall  in  den 
Muskeln  der  unteren  Extremitäten,  entsprechend  dem 
Befund  bei  alkoholischer  Polyneuritis. 

Hervorzuheben  ist  das  offene  Eindringen  der 
Metastasen  in  die  Piaräume,  die  Ueberschwemmung 
von  Gehirn  und  Rfickenmarksoberfläche  mit  Car- 
cinommassen;  von  Interesse  ist  auch  die  Beziehung 
der  klinischen  Erscheinungen  zum  anatomischen 
Befund. 

Fast  zugleich  mit  dem  durch  den  primären 
Tumor  bedingten  Seitenstechen  traten  auch  die 
Schmerzen  in  den  Beinen  auf,  deren  Grundlage 
durch  die  Degeneration  in  den  Beinnerven  nach- 
zuweisen war.  Diese  Neuritis  musste  wohl  als 
Toxin  Wirkung,  als  direktes  Carcinomprodukt  an- 
gesehen werden,  da  von  Carcinomkachezie  keine 
Rede  war. 

Die  Symptome,  die  der  Polioencephalitis  supe- 
rior  acuta  ähneln,  sind  wohl  direkt  auf  die  Ein- 
wucherungen  in  den  Himstamm  zu  beziehen ;  das 
akute  Einsetzen  der  anderen  schweren  psychischen 
Symptome  ist  wohl  nicht  auf  die  Massenentwicke- 
lung  der  Caroinomzellen  zu  schieben,  sondern  auf 
die  in  der  Art  der  Lokalisation  begründete  Leich- 
tigkeit der  Resorption  und  Intoxikation.  Die  Art 
der  Psychose  entsprach  einem  echten  Intoxikation- 
delirium ;  auch  die  nachgewiesenen  Rückenmarks- 
▼eränderungen  sind  am  ehesten  bei  Annahme  einer 
Intoxikation  verständlich. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  5^ähr.  Mann,  der  einige 
Monate  vor  der  Aufnahme  einen  Ohnmaohtanfall  erlitt, 
an  den  sich  dann  psychische  Veränderuneen  anschlössen : 
Schlaflosigkeit,  unstätes  Wesen,  Interessäosigkeit,  Dispo- 
sitionunfShigkeit,  dann  rapide  Gewichtabnahme  und 
Rückenschmerzen,  sowie  Obstipation.  Es  fand  sich  recht- 
seitige  Facialis-  und  Zungenparese,  verwaschene  Sprache, 
Empfindlichkeit  der  unteren  Wirbelsäule,  so  dass  der  Er. 
bei  Druck  auf  dieselbe,  bei  Lage  Veränderungen  heftig  vor 
Schmerz  aufschrie.  Am  Tage  war  das  Bewusstsein  zu- 
nächst wenig  getrübt.  Nachts  traten  Delirien  auf,  dann 
hielten  diese  auch  am  Tage  an,  es  stellte  sich  Para- 
phasie ein,  dann  Hemiopie  und  14  Tage  nach  der  Auf- 
nahme starb  der  Kranke. 

Auch  hier  fanden  sich  im  rechten  Oberlappen  ein 
Carcinomknoten,  Metastasen  in  den  mediastinalen 
Lymphdrüsen,  im  Mesenterium,  in  der  Leber  und 
den  Nieren.  In  Orosshim,  Yierhügeln  und  Him- 
stamm fanden  sich  zahlreiche  Metastasen.  Das 
Gehirn  konnte  nicht  näher  untersucht  werden.  An 
der  Pia  des  Rückenmarkes  fanden  sich  zahlreiche 
kleinere  und  grossere  Trübungen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  erwies  auch  hier  umfäng- 
liche Wucherungen  eines  Cylinderzellenoaroinoms 
in  den  subarachnoidealen  Räumen,  besonders  an 
den  Austrittstellen  der  hinteren  Wurzeln.  Auch 
hier  fand  sich  das  zapfenf5rmige  Bindringen  in  die 
Substanz  mit  frischen  Blutungen ;  die  Infiltration 
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der  Wurzeln  wurde  nach  abwftrts  immer  stärker 
und  ergriff  da  auch  die  vorderen  Wurzeln.  In 
Seiten-  und  Hintersträngen  fanden  sich  Degene- 
rationen, die  der  Affektion  der  Wurzeln  vollkommen 
entsprachen,  wie  auch  die  klinischen  Symptome, 
die  starken  Schmerzen,  gut  damit  stimmten.  In 
diesem  Falle  trat  die  mechanische  Wirkung  des 
Carcinoms  weit  vor  der  Allgemein-Intoxikation  in 
den  Vordergrund. 

Der  3.  Fall,  der  nicht  genauer  untersucht  werden 
konnte,  verlief  klinisch  im  Allgemeinen  unter  dem 
Bilde  der  progressiven  Paralyse;  gleichzeitig  war 
ein  Mammacarcinom  vorhanden.  Auch  hier  fanden 
sich  in  Rinde  und  Mark  zahlreiche  Knoten,  diffuse 
Verbreitung  im  Wirbelkanal. 

Der  4.  Fall  betraf  einen  60jähr.  Uhrmacher,  der 
3  Wochen  vor  der  Aufnahme  plötzlich  mit  Occipitiü- 
nearalgie  erkrankte.  Daran  schlössen  sich  Apathie,  deli- 
riöse  Zustände,  schwerfälliger  Oang,  Erbrechen  und  Ge- 
wichtabnahme. 

Die  Untersuchnng  ergab  Somnolenz,  Desorientirtheit; 
Dämpfung  und  Bronchitis  über  dem  linken  ünterlappen, 
Dyspnoe.  Die  Nackenwirbel  waren  dmckempfindhch, 
KopfbewegQDgen  schmerzhaft;  beiderseits  Neuritis  optici, 
schwerfäUige  Sprache,  Astasie  -  Abasie ,  Incontinentia 
nrinae,  Singoltas.  Nach  4  Tagen  trat  eine  linkseitige 
Facialisparese  auf,  6  Tage  später  eine  rechtseitige,  mit 
Zangendeviation,  rechtseitige  Extremitätenparese,  An- 
arthrie,  Fassklonus  rechts.  10  Tage  später  starb  der  Kr. 
Vorher  waren  noch  eigenthümhche  automatische  fland- 
bewegungen  und  mimische  Verzerrungen  aufgetreten. 

£s  wurde  Meningealcarcinomatose  diagnosticirt;  der 
primäre  Tumor,  wie  vermutbet,  im  linken  ünterlappen 
gefunden. 

Makroskopisch  fanden  sich  im  Orosshim  nur  erst  nach 
der  Härtung  etwa  15  erbsengrosse  Metastaseo,  im  Klein- 
hirn und  Thalamus  grössere.  Am  Rückenmarke  war 
makroskopisch  nichts  nachweisbar.  Mikroskopisch  zeigte 
sich  eine  ähnliche  Krebsüberschwemmung  wie  im  ersten 
Falle ;  in  dem  Wirbelkanale  iedoch  fanden  sich  nur  herd- 
förmig versprengte  Tumorcolonien.  AnffäUig  war  ausser- 
dem noch  eine  beträchthche  Entzündung  der  Meningen 
in  zahlreichen  Oebieten  des  Grosshirns. 

Aus  dem  literarischen  Rückblick,  den  S.  am 
Schlüsse  giebt,  ist  hervorzuheben,  dass  Sym- 
ptome, die  auf  Metastasen  im  Centralnervensystem 
schliessen  lassen,  mehrfach  bei  Carcinomkranken 
beobachtet  worden  sind,  ohne  dass  die  sekundäre 
Carcinose  gefunden  worden  wäre.  Man  wird  immer- 
hin annehmen  dürfen,  dass  sie  übersehen  worden 
ist  Bei  Erscheinungen  seitens  der  peripherischen 
Nerven  und  des  Rückenmarkes  im  Verlaufe  eines 
Carcinoms  muss  man  immer,  unter  Ausschluss 
eines  Wirbelcarcinoms,  ein  centrales  Carcinom  an- 
nehmen. Ebenso  ist  sicher,  dass  auf  der  Basis 
eines  solchen  Carcinoms  sich  echte  Geisteskrank- 
heiten mit  den  Erscheinungen  hallucinatorischer 
Verwirrtheit  oder  schweren  intellektuellen  Zer- 
falles entwickeln  können.  Ob  die  sonst  vorkom- 
menden Herdsymptome  auf  nur  mikroskopisch 
nachweisbare  lokale  Krebsinfiltration  oder  auf  In- 
toxikation zu  beziehen  sind,  ist  noch  strittig. 

Diagnostisch  müssen  natürlich  zunächst  die 
verschiedenen  Arten  der  centralen  Krebserkrankung 
auseinandergehalten  werden,  einmal  die  unter  dem 


Bilde  des  Tumor  verlaufenden,  dann  die  meningitis- 
ähnlichen, die  der  Paralyse  gleichenden,  die  der  mul- 
tiplen Neuritis  ähnelnden ;  ebenso  senile  Demenz, 
Tabes,  Wirbelcarcinom,  andere  Tumoren,  eventuell 
sogar  Hysterie.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

330.  Zur  Pathologie  derHimsohenkelhaube, 
mit  besonderer  Beräcksiohtigung  der  post* 
hemiplegisohen  Bewegangserscheinungen ;  von 
Halban  und  Infeld.  (Arb.  a.  d.  Inst.  f.  Anat 
u.  Physiol.  d.  Centralnervensystems  an  d.  Wiener 
Universität  Heft  9.  Leipzig  u.  Wien  1902.  Franz 
Deuticka) 

Um  die  choreatischen  Bewegungen  zu  erklären, 
sind  viele  Hypothesen  aufgestellt  worden,  doch 
können  „die  klinischen  und  anatomischen  That- 
sachen  unter  keinem  Gesichtspunkt  widerspruchs- 
frei gruppirt  werden'^  H.  und  I.  sehen  die  Haupt- 
schwierigkeit darin,  dass  jeder  vom  lokalisatorischen 
Standpunkt  aufgestellten  Gruppe  von  anatomischen 
Befunden  bei  den  posthemiplegischen  Bewegungs- 
erscheinungen anscheinend  gleichartige  anatomische 
Befunde  gegenübergestellt  werden  können,  die  jenes 
klinischen  Merkmales  entbehren,  so  dass  man  vor- 
läufig eher  zu  einem  klinischen  Befunde  die  ana- 
tomische Diagnose  machen,  als  aus  einem  ana- 
tomischen Befunde  die  klinischen  Merkmale  ab- 
leiten kann.  H.  und  L  bereichern  die  Casuistik 
über  den  Benedict 'sehen  Symptomencomplex 
durch  Mittheilung  zweier  eigener  Beobachtungen, 
eines  rein  klinischen  und  eines  Falles  mit  genauer 
pathologisch-anatomischer  Untersuchung.  Letztere 
ergab  u.  A.  eine  direkte  Zerstörung  des  rothen 
Kernes,  eines  Theiles  des  Forel 'sehen  Hauben- 
feldes, des  weissen  Kernes  und  der  medialen  An- 
theile  der  Hauptschleife  nebst  medial  und  lateral 
gelegenen  Bündeln.  Ferner  waren  zerstört  der 
dorso-laterale  Antheil  der  Substantia  nigra,  die 
Meynert'sche  Commissur,  die  Faserung  der 
Forel 'sehen  Commissur  in  ihrem  Haupttheil,  die 
Oculomotoiiusfasem,  derFasciculusretroflezus,  die 
Fasern  der  hinteren  Commissur  und  das  hintere 
Längsbündel.  Interessant  ist  das  Intaktsein  der 
Pyramidenbahn  trotz  der  Störung  der  unwillkür- 
lichen Bewegungen,  der  Muskelspannung  und 
Reflexsteigerung. 

Das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei  Erkran- 
kungen der  Haubengegend  ist  verschieden :  Fehlen 
der  Reflexe  kommt  in  ca.  15~20^/oo  der  Fälle 
vor.  Babinski's  Zehenphänomen  scheint  con- 
stant  zu  fehlen  [die  Zahl  der  brauchbaren  Beobach- 
tungen gestattet  keine  bindenden  Schlüsse.  Bef^]^ 
die  übrigen  Hautreflexe  wechseln  in  ihrem  Ver- 
halten. Einzelheiten  des  klinischen  Bildes  in  dem 
mitgetheilten  Falle  lassen  sich  nur  schwer  mit  dem 
anatomischen  Befunde  in  Einklang  bringen. 

Die  den  rothen  Kern  durchsetzende  Faserung 
bildet  einen  wesentlichen  Bestandtheil  des  compli- 
cirten  Mechanismus,  dessen  Störungen  sich  in  ver- 
schiedenartigen   motorischen   Störungen   äussern, 
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nioht  nur  bei  willkürlichen  Bewegungen,  sondern 
auch  im  Ruhezustand  und  im  Verhalten  der  Reflexe. 
R.  Pfeiffer  (Cassel). 

331.  Heber  die  Erkrankung  der  hinteren 
Waneln  mit  Fehlen  der  Knie-Sehnenreflexe 
bei  Hirntumoren;  von  W.  Erbslöh.  (Mon.- 
Sehr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XUI.  2.  p.  115.  19030 

In  den  beiden  mitgetheilten  Fftllen  EL's  mit 
fehlenden  Patellarreflexen  war  mikroskopisch  eine 
Degeneration  der  hinteren  Wurzeln,  besonders  des 
3.  und  4.  Lumbaisegments,  mit  anschliessender 
Erkrankung  der  Hinterstränge  nachweisbar.  Die 
extramedullären  hinteren  Wurzeln  sind  mit  Blut- 
capiliaren  schlecht  versorgt,  daher  kann  es  gerade 
an  dieser  Stelle  leicht  zu  Emährungstörungen 
kommen,  wenn  bei  erhöhtem  Lymphdrucke  die 
ßlutcirkulation  in  den  Capillaren  behindert  ist. 
R.  Pfeiffer  (Cassel). 

332.  De  Texageration  des  reflexes  dana 
les  polynevrites ;  par  L.  Ingeirans.  (Echo 
m6d.  du  Nord  VH.  6;  F6vr.  8.  1903.) 

Haut-  und  Sehnenreflexe  kennen  bei  multipler 
Neuritis  gesteigert  sein,  was  differentialdiagnostisch 
wichtig  ist  Die  Literatur  wird  kurz  zusammen- 
gestellt und  die  Casuistik  durch  eine  neue  Be- 
obachtung des  Vfs.  bereichert. 

R.  Pfeiffer  (Cassel). 

333.  Beitrag  rar  klinischen  Bedeutung  und 
Pathogenese  dea  Babinaki'sohen  Beflexes ;  von 

W.  Specht     (Mon.-Schr.   f.  Psych,   u.  Neurol. 
XIIL  2.  p.  81.  1903.) 

Die  Arbeit  Sp.'s  stützt  sich  auf  ein  Material 
von  430  Fällen.  In  359,  in  denen  eine  Pyramiden- 
erkrankung auszuschliessen  war,  fehlte  der  Reflex, 
dagegen  war  er  in  17  Fällen  von  sicherer  Pyra- 
midenstrangerkrankung  stets  vorhanden.  Die  ge- 
ringste Plantarflexion,  bei  der  Extension  voraus- 
geht, macht  das  pathologische  Phänomen  hinfallig. 
Auf  Orund  seiner  pen^nlichen  klinischen  Erfah- 
rung hält  S  p.  das  Orosszehenphänomen  bei  orga- 
nischen Erkrankungen  des  Centralnervensystems 
für  ein  zuverlässiges  Symptom  der  Pyramidenbahn- 
degeneration.  In  jenen  Fällen,  in  denen  eine 
organische  Erkrankung  nicht  besteht,  beweist  das 
Symptom  wahrscheinlich  eine  funktionelle  Schä- 
digung der  Pyramidenbahn.  Das  literaturverzeich- 
niss  ist  unvollständig.       R.  Pfeiffer  (Cassel). 

334.  Zar  Pathologie  derHaatreflexeanden 
unteren  Extremitäten;  von  Prof  H.  Oppen- 
heim. (Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  NeuroL  XU  5.  6. 
p.  421.  518.  1902.) 

Wenn  man  mit  dem  Stiele  des  Perkussion- 
hammers  am  hinteren  Rande  der  Tibia  oder  etwas 
dahinter  herabflUirt,  so  bleiben  Fuss  und  Zehen 
entweder  ruhig  oder  es  tritt  eine  Plantarflexion 
ein.  Bei  dem  Symptomenoomplex  der  spastischen 
Paraparese  oder  Hemiparese  dagegen  zeigten  sich 


Reflexbewegungen  in  den  Muskeln,  die  die  grosse 
Zehe  streckten  und  die  den  Fuss  ad-  oder  abdo- 
cirten.  Aschaffenburg  (HaUe  a.  d.  S.). 

335.  üeber  das  Vorkommen  dea  Tibialis- 
phänomena;  von  Dr.  ErnstFlOrsheim.  (Mon.- 
Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XIL  5.  p.  423.  1902.) 

Strümpell  hat  als  Tibialisphänomen  die 
Erscheinung  bezeichnet,  dass  bei  Heranziehen  des 
Beines  an  den  Rumpf  (in  Rückenlage)  gleichzeitig 
eine  Anspannung  des  Tibialis  anticus  eintritt ;  sein 
Vorhandensein  beweise  das  Bestehen  einer  orga- 
nischen Erkrankung  des  Gehirns  oder  Rücken- 
markes, und  zwar  wahrscheinlich  im  Verlaufe  der 
Pyramiden  bahn.  Fl.  hat  an  etwa  200  Kranken 
der  Oppenheim  'sehen  Poliklinik  eine  Nachprü- 
fung vorgenommen  mit  dem  Ergebnisse,  dass  dem 
Phänomen  eine  sehr  hohe  diagnostische  Bedeutung 
nicht  zukomme.  Es  ist  nicht  bei  allen  Zuständen 
spastischer  Parese  stets  vorhanden.  Bei  funktio- 
nellen Erkrankungen  und  bei  Oesunden  war  es 
nur  einmal  deutlich  vorhanden.  Vielleicht  ge- 
winnt die  Erscheinung  durch  Veränderung  der 
Technik  an  Bedeutung. 

Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

336.  Las  nerfa  articolomoteurB  dea  mem- 
brea.  (Lewr  iriple  actum  sur  lesmuscks:  ooniradüm 
(raoeourei880meni),  relaehement  falhngementj,  fixa- 
tion  (eontraciion  stSrile  de  siahiUsaJtion).  Les  nerfs 
pkysiologiques  (dSfinis  par  leur  uniU  funetionelle  et 
lewr  cenire  eartical),  substituis  aux  nerfs  anato- 
miques  (dSfinis  par  kur  eituation  topograpkique  d 
Ja  pMphSrie);  par  J.  Orasset  (Revue  de  M6d. 
XXin.  2.  p.  81.  1903.) 

Die  klinische  Einheit  entspricht  der  funktio- 
nellen oder  physiologischen,  die  cortikalen  Nerven 
der  Glieder  sind  nicht  die  alten  anatomischen  Ner- 
ven, sondern  artikulomotoriscbe  Nerven.  Diese 
gehen  von  der  Hirnrinde  zu  ihrem  supranuclearen 
Centrum  im  Rückenmarke,  die  segmentosensitiven 
Nerven  nehmen  den  umgekehrten  Weg. 

Dieser  neue  Versuch  G.'s,  seine  Theorie  zu  be- 
gründen, ist  eben  so  wenig  gelungen  wie  die  frü- 
heren. 0.  passt  seine  Theorie  nicht  den  Thatsachen 
an,  sondern  stutzt  letztere  seiner  Lehre  zu  Liebe 
zurecht  und  setzt  sich  über  berechtigte  Einwände 
mit  bemerkenswerther  Leichtigkeit  hinweg. 

&  Pf  ei  ff  er  (Cassel). 

337.  Nene  toziaohe  and  therapeatisohe 
Bigenaohaften  des  Blutaerama  Bpileptiaoher 
and  ihre  praktisohen  Anwendungen;  von  Dr. 

Carlo  Ceni.     (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psy- 
chiatrie XXV.  p.  146.  1902.) 

Ausgehend  von  der  Anschauung,  dasa  die 
Ursache  der  Epilepsie  ein  im  Körper  entstandenes 
Oift  sei,  beschäftigt  sich  C,  seit  mehreren  Jahren 
mit  der  Frage,  ob  diesem  Gifte  die  Fähigkeit  zu- 
komme, im  Organiamus  gleichzeitig  auch  heilbrin- 
gende und  immnnisirende  Stoffe  zu  erzeugen,  wie 
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dies  bei  den  Toxinen  mikrobiedier  Natur  der  Fall  ist. 
Seine  bereits  1898  unternommenen  Versuche  dar- 
über, ob  das  Serum,  das  man  von  Epileptischen  durch 
Blutentziehung  erhftlt,  anderen,  weniger  schwer 
kranken  Epileptischen  nützlich  sei,  hatten  sehr 
wenig  befriedigende  Resultate.  Die  Serum-Injek- 
tionen blieben  entweder  ganz  wirkungslos  oder  sie 
brachten  Symptome  hervor,  die  ganz  den  Charakter 
akuter  Vergiftung  hatten.  Darin  sah  C.  den  Be- 
weis der  Gegenwart  eines  besonderen  Giftes  in  dem 
Blute  der  Epileptischen.  Um  nun  wo  mOglioh 
einen  Immunitätzustand  durch  Anpassung  an  das- 
selbe specifische  Toxin  hervorzurufen,  spritzte  er 
Epileptischen  wiederholentlich  und  in  stets  wach- 
senden Dosen  1)  das  Blutserum  eines  anderen  Epi- 
leptischen, 2)  sein  eigenes  Blutserum  ein.  C.  be- 
richtet über  die  ersten  10  so  behandelten  Kranken, 
weil  diese  ungefähr  2  Jahre  lang  nach  den  Injek- 
tionen in  Beobachtung  waren.  Diese  progressiven 
und  wiederholten  Injektionen  zeigten  bei  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Epileptischen  eine  ausser- 
ordentiiche  heilende,  bez.  bessernde  Wirkung  so- 
wohl auf  die  motorischen,  als  auch  auf  die  sen- 
soriellen und  psychischen  Symptome.  Die  aus- 
führliche Beantwortung  der  Frage,  welcher  Art 
diese  aktiven  Stoffe  sein  können,  die  das  Blut- 
serum des  Epileptischen  enth&lt  und  die  je  nach 
der  inneren  Beschaffenheit  des  Individuum,  dem 
man  einspritzt,  fähig  sind,  bald  eine  therapeu- 
tische, bald  eine  toxische  Wirkung  zu  erzeugen, 
das  behält  sich  C.  für  eine  spätere  Arbeit  vor. 
Ihm  scheint,  dass  man  zu  einer  plausiblen  Erklä- 
rung seiner  Ergebnisse  gelangen  könne,  dass  die 
im  Blutserum  der  Epileptischen  enthaltenen  aktiven 
Elemente  specifische,  den  Stoffwechsel  anregende 
Eigenschaften  besitzen,  und  zwar  kOnne  das  an- 
regende Princip  diese  Eigenschaften  nur  dann  ent- 
wickeln, wenn  das  Blut,  nachdem  es  aufgehört 
hat,  im  Organismus  als  Lebenssaft  zu  kreisen,  mit 
der  Aussenwelt  in  Berührung  kommt. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


338.  A  propos  de  la  Chirurgie  ohes  les 
alienes.  Psyehoses  et  nevropathies ;  par  le 
Dr.  Frantz  Glönard.  (Progrösmöd.  3.S.  XIV. 
10.  p.  145.  1902.) 

Im  December  1901  hatte  Picqu6  derSoci6t6 
de  M6decine  in  Paris  über  eine  Melancholische  be- 
richtet, die  er  wegen  Appendicitisrecidiven  operirt 
hatte  und  die  durch  diesen  Eingriff  nicht  nur  von 
ihrer  Blinddarmaffektion,  sondern  auch  von  ihrer 
Geisteskrankheit  geheilt  worden  war.  Er  konnte 
aus  seiner  und  anderer  Chirurgen  Praxis  132  Fälle 
von  Geistesstörungen  zusammenstellen,  bei  denen 
nicht  zum  Zwecke  der  Heilung  der  Psychose,  son- 
dern lediglich  aus  chirurgischer  Indikation  ein 
operativer  Eingriff  ausgeführt  worden  war.  unter 
diesen  Kranken  wurden  61  sowohl  von  der  chir- 
urgischen, als  auch  von  der  psychischen  Krankheit 
geheilt,  21  zeigten  eine  Besserung  ihres  Gemüth- 
zustandes,  bei  42  konnte  eine  Veränderung  nicht 
nachgewiesen  werden  und  8  starben.  G.,  dessen 
Arbeiten  über  Enteroptose  bekannt  sind  und  der 
diesem  Zustande  des  Yerdauungskanais  eine  über- 
mässige Bedeutung  in  der  Pathogenese  der  Neur- 
asthenie und  anderer  Psychopathieen  zugewiesen 
hat,  betont  hier  seine  Anschauungen  gerade  im 
Hinblicke  auf  die  erwähnten  Erfahrungen  der  Chir- 
urgen und  glaubt,  falls  sich  derartige  Beobachtun- 
gen vermehren  sollten,  „que  l'on  pourra  saluer 
l'aurore  d'une  Chirurgie  de  la  folie**  [!]. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

339.  Zar  Oaanistik  des  Verhaltens  der  Haare 
bei  Geisteskranken;  von  Dr.  W.  Hei  nicke. 
(Neurol.  Centir.-Bl.  XXU.  4.  1903.) 

H.  beobachtete  ein  21jähr.  Mädchen  mit  Dementia 
praecox,  bei  dem  während  mehrerer  Zustände  von  Auf- 
regung allemal  ein  Bündel  der  Kopfhaare  weiss  wurde. 
Hatte  sich  die  Pat.  beruhigt,  so  waren  die  Haare  wieder 
blond.  Die  Stelle  des  Haarbodens  war  weniger  empfind- 
lich als  die  Umgebung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  in  den  weiss  gewordenen  Haaren  Luftblasen 
die  Markscheide  erfüllten.  M  ö  b  i  u  s. 
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340.  Ueber  Pocken  und  Pookenimpfüng ; 

von  Dr.  Woltern  a  8  in  Solingen.     (Vgl.  Jahrbb. 
CCLXXIU.  p.  136.) 
L  Pocken. 

1)  Die  Pocken;  von  C h.  B  ä  u  m  1  e r.  (Die  deutsche 
Klinik  im  Eingange  des  20.  Jahrhunderts.  Herausgegeben 
von  E.  V,  Leydm  u.  F,  Klemperer,  57.  lief.  Berlin  u. 
Wien  1902.  ürban  u.  Schwarzenberg.) 

2)  Eiude  anatomique  et  clinique  du  fo4e  dans  la 
vartoü;  par  H.  Roger  et  Oarnier.  (Arch.  de  Med. 
ezperim.  et  d*Anat  pathol.  1.  S.  XIU.  5.  p.  661.  1901.) 

3)  Infhience  de  la  variole  eur  la  grossesse  et  les 
suitee  de  eauches;  par  Brassart  (Echo  med.  du  Nord 
VI.  47.  p.  553.  1902.) 

A)  Varioleeongenitale;  paxTsiOonnet  (Echomed. 
du  Nord  VI.  50.  p.  589. 1902.) 

5)  The  ehemical  theary  of  emaü-pox;  by  W.  S. 
Mo  Gill.  (Proceed.  of  the  New  Tork  pathol.  8oc.  U. 
p.  77.  May  1902.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hfi  2 


6)  The  relation  of  Streptococcus  pyogenes  to  Variola ; 
by  J.  Ewing.    (Ibid.  p.  72.) 

7)  Malignant  small-pox  fatal  wükin  six  hours ;  by 
E.  R.  Cof  fey.    (Brit  med.  Jonrn.  May  24.  1902.) 

'  8)  A  eontribiuion  to  the  study  ofnephritisinsmaU- 
pox  based  upon  analyses  of  urine  in  128  oases;  by 
Welch  and  Schamberg.  (Philad.  med.  Jonrn. Nov.  1. 
1902.) 

9)  Notes  on  the  smaU-pox  eruption,  its  cliniecU 
features  and  differential  diagnosis /byCorlett  (Phi- 
lad. med.  Journ.  Nov.  23.  1901.) 

10)  Smaü-pox :  its  diagnosis ;  by  B  u  1 1  a  r  d.  (Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXLVI.  p.  207.  Aug.  21.  1902.) 

11)  The  differential  diagnosis  of  smaü-pox;  by 
Mac  Gombie.    (Lancet  Deo.  28.  1901.) 

12)  Differential  diagnosis  hetween  Variola  and  Vari- 
cella ;  by  W  a  n  k  1  y  n.    (Brit.  med.  Journ.  Jnly  5.  1902.) 

18)  The  epidemiology  of  small-pox  in  me  19,  Cen- 
tury; by  A.  N  e  w  s  h  0 1  m  e.  (Brit.  med.  Journ.  July  5. 
1902.) 

21 
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14)  Eine  Poekenepidemie  in  Unruhstadt  im  Sommer 
1901;  von  M.  Krause.  (Ztschr.  f.  Med.- Beamte  XV. 
15.  p.  529.  1902.) 

15)  Eine  kleine  Pockenepidemie  im  Kreise  Orottkau 
im  Sommer  1901;  von  Litterski.  (Ztscbr.  f.  Med.- 
Beamte  XV.  22.  p.  804. 1902.) 

Iß)  The  stibfugaiion  of  smaü-pox,  (LancetMarchS. 
1902.) 

17)  The  hospital  ships  ofthe  metropolitan  asylums 
board  and  the  dissemination  of  small-pox;  by  J.  C. 
Thresh.    (Lancet  Febr.  22.  1902.) 

18)  Smaü'pox  hospitals  and  thespreadofinfeetion; 
by  J.  C.  T h  r  e 8  h.    (Lanoet  April  26.  1902.) 

19)  Die  Pockenepidemie  in  London;  von  Pro  bat  in  g. 
(Gentr.-Bl.  f.  allg.  Oesondheitspfl.  XXI.  9  a.  10.  p.  314. 
1902.) 

20)  La  variole  ä  Londres ;  par  L.  E.  M  o  r  e  1.  (Pro- 
gres  med.  3.  8.  XVI.  p.  330.  Mai  24.  1902.) 

21)  Small'poxin  Glasgow  1900— 1902 ;  by  Mo  Vail. 
(Brit.  med.  Journ.  Joly  5.  1902.) 

22)  Sur  Fepidemie  de  variole  qui  ä  sSviäPort-Saäd 
de  janvier  ä  fin  juin  1901;  par  C  a  m  b  o  n  1  i  n.  (Gaz. 
hebd.  de  Med.  et  de  Chir.  XLVni.  p.  1117.  Nov.  24. 1901.) 

23)  Vdriolisation  et  vaccinaieurs  indigenes;  par 
Hervieux.  (Ball,  de  TAcad.  de  Med.  3.  8.  XLVI.  32. 
p.  302.  1901.) 

24)  Variolisation;  par  H  e  r  v  i  e  u  x.  (BolL  de  T  Acad. 
de  Med.  3.  8.  XLVU.  12.  p.  401. 1902.) 

2b)Small-pox;  by  Pollitzer  and  Fox.  (Transaot 
of  tbe  Amer.  dermat  Assoc.  at  its  25th.  annoal  Meeting. 
New  York  1902.   Booney  and  Otten  Printinpr  Co.   p.  80.) 

26)  A  study  of  the  initial  Symptoms  in  100  recent 
eases  of  smail-pox;  by  Welch  and  Scham b erg. 
(Philad.  med.  Journ.  Dec.  21.  1901.) 

27)  Some  variaties,  eomplications  and  sequelae  of 
smaü^pox  as  noted  in  the  Norfolk  epidemicof  1898 — 99; 
by  8hepherd.  (New  York  med.  Becord  LXI.  p.  321. 
Maroh  1.  1902.) 

28)  Ä  smaU'pox  epidemie  in  an  orphanage;  by 
Cartis  and  8ha w.  (Albany  med.  Ann.  XXII.  12. 
p.  665. 1901.) 

29)  An  epidemie  ofsmaU-pox  at  the  Michigan  asy- 
lum  for  the  insane,  Kalamagoo ;  by  M  a  c  G  u  g  a  n.  (Med. 
NewB  LXXIX.  p.  927.  Dec.  14.  1901.) 

30)  The  value  of  state  control  and  vacdnation  in 
the  management  ofsmaÜ-pox ;  by  M '  C  o  r  m  a  c  k.  (Amer. 
pract  and  News  LXXX.  p.  175.  Sept  1.  1902.) 

31)  Propkylawis  of  smaU-pox  in  cities ;  by  C 1  e  e  - 
mann.    (Philad.  med.  Joarn.  Nov.  23.  1901.) 

32)  ScUol  in  the  treatment  of  smaU-pox;  by  R.  S. 
Thomson  and  A.  L  o  v  e.  (Glasgow  med.  Joorn.  LVII. 
6.  p.  401.  1902.) 

33)  Note  sur  l'emploi  de  la  levure  de  bihre  dans  les 
eruptions  varioliques;  par  Conche.  (Lyon  med. 
XXXIV.  41.  p.  500.  1902.) 

Die  „Deutsohe  Klinik''  bringt  in  ihrer  57.  Liefe- 
rung eine  klinische  Darstellung  der  Pocken  von 
Bäum  1er  (1).  Eine  Ansteckung  durch  Pocken-' 
kranke  hält  er  im  Gegensätze  zu  Lot z  schon  in 
den  ersten  Erankheittagen  für  möglich,  wenn  sich 
auf  der  Haut  noch  nichts  von  dem  Ausschlage  ge- 
zeigt hat,  und  ebenso  für  die  seltenen  Fälle  von 
Variola  sine  ezanthemate. 

Die  Leber  fanden  Roger  und  Garnier  (2) 
bei  Pockenleichen  von  erhöhtem  Gewichte,  blasser 
Farbe  und  verringerter  Consistenz.  Im  inter- 
stitiellen Bindegewebe  besteht  eine  massige  Rund- 
zelleninfiltration, imParenchym  in  der  Regel  fettige 
Entartung,  die  in  der  Peripherie  der  Läppchen 
stärker  ausgesprochen  ist  als  im  Gentrum.   Seltener 


ist  eine  hyaline  Entartung  und  Atrophie  der  Leber- 
zellen, in  einem  Falle  bei  einem  Neugeborenen 
fand  sich  eine  hämorrhagische  Hepatitis.  Die 
chemische  Untersuchung  ergiebt  eine  Verringerung 
des  Wassergehaltes  und  eine  Vermehrung  des  Fettes. 

Brassart  (3)  beobachtete  in  Lille  29Pooken- 
fäUe  bei  schwangeren  Frauen.  Bei  einer  sehr 
leicht  Erkrankten  wurde  die  Schwangerschaft  nicht 
unterbrochen.  Unter  19  mit  Variola  discreta  hatten 
11  keine  Störung  der  Schwangerschaft,  4  gebaren 
ausgetragene  Kinder  und  genasen,  1  hatte  drohen- 
den Abort,  der  aber  zurückging,  3  abortirten, 
darunter  genasen  2,  die  3.  starb  etwa  3  Wochen 
nach  dem  Abort  Von  3  Frauen  mit  Variola  con- 
fluens  genas  1  ohne  Störung  der  Schwangerschaft, 
die  beiden  anderen  starben,  nachdem  1  abortirt 
hatta  An  hämorrhagischen  Pocken  litten  6  Frauen, 
die  sämmtlich  starben,  2  von  ihnen  abortirten,  bei 
1  kam  es  zu  einer  Frühgeburt  mit  8^/^  Monaten, 
1  gebar  ein  ausgetragenes  Kind.  Die  beiden  Kinder 
blieben  gesund  und  wurden  mit  Erfolg  geimpft 
Von  den  7  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft 
waren  4  zur  Zeit  der  Eruption,  2  zur  Zeit  der 
Suppuration  eingetreten,  ein  maoerirter  Foetus 
wurde  14  Tage  nach  (Genesung  der  Mutter  geboren. 

In  einem  von  Taconnet  (4)  beobachteten 
Falle  erkrankte  eine  Schwangere  2  Tage  vor  der 
Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  an  Pocken,  bei 
dem  Kinde  begann  eine  Variola  confluens  8  Tage 
nach  der  Geburt  und  führte  zum  Tode,  während 
die  Mutter  genas. 

Mo  Gi  11  (5)  hat  aus  Lymphe  2  Alkaloide  und 
3  Diastasen  hergestellt,  über  ihre  nähere  Beschaffen- 
heit und  Beziehungen  zu  den  Pocken  wiU  er  weitere 
Untersuchungen  machen.  Ewing  (6)  fand  bei 
Pockenleichen  stets  reichlich  pyogene  Strepto- 
kokken im  Herzblute  und  hält  eine  Beziehung 
dieser  zur  Pockenkrankheit  für  wahrscheinlich. 

Bei  einem  von  Cef fey  (7)  beobachteten  lOwöohigen 
Kinde  traten  die  Pooken  unter  der  schweren  Form  eines 
hämorrhagischen  Initialerythems  auf,  die  ersten  Krank - 
heiterscheinongen  waren  in  der  Nacht  hervoigetretea 
und  der  Tod  erfolgte  schon  am  nächsten  Mittag. 

Bei  128  Pockenkranken  fanden  Welch  und 
Sc  harn  borg  (8)  in  65%  der  Fälle  Biweiss  und 
in  45^/0  Cylinder  im  Urin,  wobei  die  Schwere  der 
Erkrankung  von  keinem  wesentlichen  Einflasse 
auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  war.  Etwa 
in  der  Hälfte  der  Fälle  zeigte  sich  beides  schon  in 
den  ersten  5  Krankheittagen,  zuweilen  aber  audi 
erst  in  der  Convalescenz.  Manchmal  findet  sich 
Ei  weiss  in  ganz  unregelmässiger  Weise  in  Zwischen* 
Zeiten  von  mehreren  Tagen,  so  dass  es  bei  ein- 
maliger Untersuchung  leicht  übersehen  werden 
kann.  Arnaud  hat  von  400  Pockenkranken  bei 
96.3%  Eiweiss  gefunden,  und  zwar  bei  36  über 
5«/o,  bei  91  von  2— 5*/o,  bei  145  von  0.05 — 2«/o 
und  bei  109  in  geringeren  Mengen.  Die  klinisdien 
Erscheinungen  der  Pocken-Nephritis  sind  in  der 
Regel  mild. 
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Mit  der  wichtigen  und  oft  äusserst  schwierigen 
Differentialdiagnose  der  Pocken  beschäftigen  sich 
die  Arbeiten  von  Corlett,  Bullard,  Mac 
Gombie  und  Wanklyn  (9 — 12),  sie  bringen 
lehrreiche  Beispiele  der  bekannten  Thatsache,  dass 
auch  die  erfahrensten  Diagnostiker  nicht  vor  Irr- 
thflmem  geschützt  sind.  In  London  (11)  wurden 
in  den  Jahren  1898—1900  176  Pockenfälle  ge- 
meldet, von  denen  98  richtig  und  78  falsch  dia- 
gnosticirt  waren.  Wie  häufig  die  Verwechselung 
mit  VaricelU  ist,  geht  aus  der  Angabe  Wank- 
lyn's  hervor,  dass  in  der  letzten  Londoner  Epi- 
demie 200  Varicellakranke  als  pockenverdächtig 
in  die  Beobachtungstation  kamen,  darunter  16.7<^/o 
Erwachsene.  Wichtig  ist  die  Vertheilung  des  Aus- 
schlages, der  bei  Varicella  auf  den  Gliedern  spär- 
licher ist  als  im  Oesicht  und  auf  dem  Rumpfe. 
Harte  Knötchen  und  gedellte  Pusteln  können  bei 
Pocken  fehlen  und  bei  Varicella  vorhanden  sein, 
von  grösserem  Werthe  ist  der  umstand,  dass  die 
Veränderungen  in  der  Haut  bei  Varicella  ober- 
flächlioher  sitzen  als  bei  Pocken. 

Newsholme(13)hat  den  Gang  der  Pocken- 
epidemien in  verschiedenen  Ländern  vor  und  nach 
der  Einführung  der  Impfung  zusammengestellt, 
und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  eine  Wirkung 
klimatischer  Einflüsse  nicht  nachweisbar  ist.  Zur 
Erklärung  der  von  Zeit  zu  Zeit  entstehenden 
grösseren  Epidemien  nimmt  er  an,  dass  das  Con- 
tagium  dann  aus  unbekannten  Gründen  stärker  an- 
steckend wirkt. 

In  ünruhstadt  in  der  Provinz  Posen  kam  es  im 
Sommer  1901  zu  einer  kleinen  von  Krause  (14) 
beschriebenen  Pockenepidemie  von  4  Fällen,  die 
sämmtlich  leicht  verliefen.  Die  beiden  zuerst  Er- 
krankten hatten  keine  ärztliche  Hülfe  nachgesucht, 
weil  ihr  Allgemeinbefinden  fast  gar  nicht  gestört 
war.  Die  Infektion  war  auf  russische  und  gali- 
zische  Arbeiter  zurückzuführen.  Einige  weitere 
verdächtige  Fälle  ergaben  sich  bei  näherer  Be- 
obachtung als  Pemphigus.  Bei  der  von  Lit- 
terski (15)  inGrottkau  in  Schlesien  beobachteten 
Epidemie  hatten  sich  6  Kranke  in  einem  Wall- 
fahrtorte inficirt  und  dann  weitere  6  Ansteckungen 
vermittelt  Auch  hier  waren  manche  Fälle  so  leicht 
gewesen,  dass  ein  Arzt  nicht  in  Anspruch  genom- 
men worden  war.  Ein  ungeimpftes  Kind  und  eine 
64jähr.  Frau  starben  an  confluirenden  Pocken. 

In  London  (16 — 20)  brach  nach  Sjähr.  Pause 
im  Sommer  1901  eine  Pockenepidemie  aus,  die 
zahlreiche  Opfer  forderte.  Die  ersten  Fälle  waren 
wahrscheinlich  von  Paris  eingeschleppt,  im  August 
wurden  schon  94  Erkrankungen  beobachtet,  im 
September  157,  imOctober  347,  im  November  413 
und  im  December  656.  Die  Gesammtzahl  der  Er- 
krankungen im  Jahre  1901  betrug  1702,  von  denen 
229  tödtlich  endeten.  Das  Jahr  1902  brachte  eine 
weitere  Ausbreitung  der  Epidemie,  der  Höhepunkt 
wurde  im  Harz  mit  1652  Fällen  erreicht,  die  Ge- 
sammtzahl    der    Erkrankungen    in    den    ersten 


7  Monaten  des  Jahres  betrug  8010  mit  1338  Todes- 
föllen.  Auch  in  der  Umgebung  kamen  zahlreiche 
Erkrankungen  vor,  und  nach  den  Beobachtungen 
von  Thresh  (17.  18)  waren  viele  dieser  auf  An- 
steckung durch  die  Londoner  Hospitalschiffe  zu- 
rückzuführen. Sie  liegen  in  der  Themse,  und 
haben  keinen  Verkehr  mit  den  am  Ufer  liegenden 
Ortschaften,  'trotzdem  waren  in  diesen  Pockenfälle 
um  so  häufiger,  je  näher  sie  bei  den  Schiffen 
lagen,  und  der  Hauptfaktor  für  die  Vertheilung 
im  Einzelnen  war  die  vorherrschende  Windrichtung. 
Es  lässt  das  keine  andere  Erklärung  zu,  als  dass 
sich  die  Krankheitkeime  durch  die  Luft  verbreiten ; 
Thresh  nimmt  an,  dass  sich  diese  Art  der  In- 
fektion bis  auf  eine  Entfernung  von  3  englischen 
Meilen  von  den  Schiffen  nachweisen  lässt. 

In  Glasgow  (21)  begann  eine  Pockenepidemie 
im  April  1900,  bis  zum  Ende  des  Jahres  waren 
397  Erkrankungen  vorgekommen,  und  vom  Januar 
bis  Mitte  Juli  1901  weitere  1389.  Die  Seuche 
schien  dann  erloschen  zu  sein,  bis  zum  November 
trat  kein  einziger  Fall  auf.  Vom  November  1901 
bis  zum  Mai  1902  erfolgte  ein  neuer  Ausbruch  mit 
469  Erkrankungen.  Das  wirksamste  Mittel  zur 
Bekämpfung  waren  die  Wiederimpfungen,  die  in 
grosser  Zahl  vorgenommen  wurden :  Die  Zahl  der 
über  5  Jahre  alten  Einwohner  betrug  675887,  und 
von  diesen  Hessen  sich  vom  Januar  1901  bis  Mai 
1902  nicht  weniger  als  404855  wiederimpfen. 
Von  sämmtlichen  Erkrankungen,  die  in  dieser 
Zeit  erfolgten,  kam  keine  einzige  auf  die  wieder- 
geimpften Personen,  gewiss  ein  glänzender  Be- 
weis für  die  Schutzkraft  der  Impfung !  Von  Per- 
sonen, deren  Wiederimpfung  bereits  längere  Zeit 
vor  der  Epidemie  erfolgt  war,  erkrankten  19,  die 
Zahl  der  Jahre,  die  bei  diesen  zwischen  der  Wieder- 
impfung und  der  Erkrankung  an  Pocken  lagen,  be- 
trug 56,  40,  32,  32,  31,  28,  27,  26,  21,  12,  11, 
9,  8,  7,  6,  4,  4,  3  und  3.  Bei  126  Erkrankten 
war  die  Impfung  in  der  Incubationzeit  vorgenom- 
men worden,  darunter  befanden  sich  nur  7,  die 
länger  als  8  Tage  vor  Ausbruch  der  Krankheit  ge- 
impft worden  waren. 

In  Port' Said  (22)  waren  im  December  1900 
einige  Pockenkranke  vom  Lande  in  das  Isolirhaus 
des  ägyptischen  Krankenhauses  gebracht  worden, 
bald  nachher  erkrankten  in  der  Nachbarschaft 
mehrere  Personen  an  Pocken,  und  vom  Januar  bis 
Juni  1901  kamen  175  Erkrankungen  mit  51  Todes- 
fällen vor.  Die  meisten  betrafen  die  europäische 
Bevölkerung,  auf  die  an  Zahl  weit  überlegene 
arabische  kamen  nur  43  Fälle,  da  bei  ihr  Zwangs- 
impfungen im  grossen  Maassstabe  mit  Energie 
durchgeführt  wurden,  und  die  Erkrankten  aus- 
nahmelos dem  Krankenhause  überwiesen  wurden, 
während  die  Europäer  vielfach  in  ihren  Wohnun- 
gen verblieben  und  sich  theilweise  ablehnend  gegen 
die  Impfung  verhielten. 

Hervieuz  (23.  24)  betont  aufs  Neue  die 
Gefahren  der  in  den  französischen  Colonien  weit 
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verbreiteten  Variolisation,  verlangt  deren  geeetz- 
liches  Verbot  und  die  Ausbildung  einheimischer 
Impfärzte. 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  besohftftigt  sich  mit 
der  in  den  Vereinigten  Staaten  herrschenden  Epi- 
demie (35 — 31),  deren  milder  Charakter  wieder 
von  allen  Beobachtern  hervorgehoben  wird.  Dass 
es  sich  trotzdem  und  trotz  mancher  vom  gewöhn- 
lichen Verlaufe  abweichender  Erscheinungen  that- 
sächlich  um  Pocken  handelte,  wird  aus  dem  ge- 
legentlichen Vorkommen  schwerer  Fälle  und  aus 
dem  Einflüsse  der  Impfung  geschlossen.  So  be- 
fand sich  in  einem  Waisenhause  in  Aibany  (28) 
unter  46  Kindern  nur  eingeimpftes,  und  nur  dieses 
eine  blieb  von  der  Krankheit  verschont,  ebenso  er- 
krankten von  9  Erwachsenen  nur  2  ungeimpfte. 
Dem  deutschen  Leser  wird  es  unglaublich  scheinen, 
dass  in  einem  Waisenhause  fast  sämmtliohe  Kinder 
ungeimpft  sind;  das  gleiche  bezeichnende  Licht 
auf  amerikanische  Impfzustände  wirft  auch  die 
Angabe  M'Cormack's  (30),  dass  von  den  Ein- 
wohnern des  Staates  Kentucky  beim  Beginne  der 
Epidemie  nur  etwa  15^ jo  geimpft  waren. 

Thomson  und  Love  (32)  haben  77 Pocken- 
kranke mit  Salol  behandelt,  sahen  aber  weder  eine 
Herabsetzung  der  Sterblichkeit,  noch  irgend  eine 
Beeinflussung  des  Verlaufes  der  Krankheit  und  des 
Exanthems.  Qegen  die  Berichte  von  vorzfiglichen 
Wirkungen  des  Saids  bei  Pockenepidemien  in 
China  haben  sie  den  Zweifel,  dass  es  sich  vielleicht 
nicht  um  Pocken  gehandelt  hat,  sondern  um  eine 
pockenähnliche  Krankheit,  wie  sie  T  h  o  m  s  o  n  vor 
einigen  Jahren  bei  der  Besatzung  eines  aus  Indien 
kommenden  Schiffes  beobachtete  (vgl.  Jahrbb. 
CCLXIV.  p.  187). 

Conche  (33)  rühmt  den  Erfolg  von  Bierhefe 
bei  Pockenkranken,  die  Dosen  waren  2 — 3  Ess- 
lOffel  täglich. 

U.  Varieella. 

34)  Zur  Lösung  der  Variola- Varicellen frctge;  von 
N.  Swoboda.  (Wien.  klin.  Wchnsohr.  XV.  47.  48. 
1902.) 

35)  An  outbreak  of  ehieken-pox  amongekildreneon' 
valescenl  from  smaüpoz,  wüh  remarka  upan  the  rela- 
Honship  of  these  two  diseases;  by  J.  F.  Schamberg. 
(Philad.  med.  Joom.  March  8.  1902.  p.  442.^ 

Die  Anhänger  der  Lehre,  dass  Variola  und 
Varicellen  im  Orunde  dieselbe  Krankheit  sind, 
betrachten  als  Hauptbeweismittel  Erkrankungen  an 
Variola,  bei  denen  sich  jede  Art  der  Infektion  aus- 
schliessen  lässt,  mit  Ausnahme  des  Verkehrs  mit 
Varicellenkranken.  Auch  Swoboda  (34)  hat  einen 
derartigen  scheinbar  die  Einheit  beider  Krankheiten 
beweisenden  Fall  beobachtet,  sucht  aber  die  Erklä- 
rung darin,  dass  es  schwere  Varicellaformen  giebt, 
die  sich  klinisch  und  anatomisch  nicht  von  Variola 
unterscheiden  lassen,  obgleich  sie  ätiologisch  nichts 
mit  ihr  zu  thun  haben.  Dass  echte  VarioU  ganz 
unter  dem  Bilde  der  Varicellen  verlaufen  kann, 
ist  schon  länger  bekannt,  es  können  aber  auch 
Varicellen   besonders  bei  Erwachsenen  schweren 


Pockenfällen  so  ähnlich  sein,  dass  bei  sporadischem 
Auftreten  eine  sichere  Diagnose  nicht  möglich  ist 
Die  klinischen  und  morphologischen  Eigenthüm- 
lichkeiten  beider  Krankheiten  sind  durchaus  nicht 
so  typisch,  wie  es  in  den  Lehrbfichern  steht ;  sie 
finden  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle, 
fehlen  aber  gerade  dann,  wenn  man  sie  am  nöthig- 
sten  braucht  S  w.  steht  mit  seiner  Ansicht  der 
Schwierigkeit,  selbst  Unmöglichkeit  der  Unter- 
scheidung in  zweifelhaften  Fällen  durchaus  nicht 
aliein.  Vielleicht  wird  die  Unterscheidung  sich 
durch  Verimpfung  des  Pustelinhalts  auf  die  Horn- 
haut von  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  ermög- 
lichen lassen,  ein  Mittel,  das  zuerst  von  Salmon 
empfohlen  wurde  und  von  C.  Pfeiffer  bereits 
mit  gutem  Erfolge  benutzt  worden  ist 

Schamberg  (35)  beobachtete  das  Auftreten 
von  Varicella  bei  33  pockenkranken  Kindern.  Die 
Infektion  ging  von  einem  Kinde  aus,  das  an  Vari- 
cella litt  und  irrthfimlich  in  das  Pockenhospitai 
gerathen  war.  Das  Varicellaexanthem  trat  bei 
einem  Kinde  17  Tage  nach  Ausbruch  des  Pocken- 
exanthems auf,  bei  den  meisten  Kindern  betrug 
die  Zwischenzeit  zwischen  dem  Ausbruch  beider 
Exantheme  etwa  1  Monat 

III,  Impf  berichte  und  Organisation  der  Impfung. 

36)  Die  Ergebnisse  des  Impfgesehäfts  im  deutschen 
Reiche  für  das  Jahr  1899;  von  K  ä  1  b  1  e.  (Med.-statist 
Mittheil,  aus  d.  kais.  Oesuodheitsamte  Vn.  2.  Berlin  1902. 
J.  Springer.) 

37)  Impfstoff  für  Wiederimpflinge ;  von  H.  B  e  r  g  e  r. 
(Vjhrschr.  f.  gerichü.  Med.  3.  F.  XXV.  1.  p.  125.  1903.) 

38)  Au  st^'et  des  vaeeinationseirevaccinationsdans 
Varmie;  parVaillard.  (Arcb.  de  Med.  et  da  Pharm, 
milit  XXXVm.  11.  p.  351.  1901.) 

39)  A  diseussion  on  the  preeise  pari  played  by  vae- 
cination  as  carried  otU  in  this  country  in  pretemting 
the  spread  of  smaü-pox.    (Bnt  med.  Joarn.  Aug.  9. 

1902.  p.  382.) 

40)  On  the  administration  of  the  laws  for  the  pre- 
ventionofepidemicsmaU-pox;  byG.  Anderson.  (Brit 
med.  Joarn.  July  5.  1902.  p.  30.) 

41)  Vaednation  problems  for  parliament;  by  Mc 
Vail.    (Ibid.  p.  32.) 

42)  The  imperial  vaccination  league,  (Lanoet  Jan.  1 0. 

1903.  p.  110.  131.) 

43)  Some  figures  as  regards  stueeptHnlity  to  revat- 
cination ;  by  F.  W.  A  n  d  r  e  w  e  s.  (Lanoet  Jan.  11.  1902. 
p.  85.) 

44)  Legislation  wüh  reference  to  stnaU-pox  and 
vaednation;  by  8.  W.  Ab  bot  (Boston  med.  and  sarg. 
Joarn.  Sept.  4.  1902.  p.  263.) 

45)  öomptäsory  vaccination  essentioL  The  example 
of  Portorico;  by  A.  Am  es.  (Med.  News  April  19.  1902. 
p.  721.) 

Im  deutschen  Reiche  (36)  waren  1899  zur  Erst- 
impfung 1791191  Kinder  vorzustellen,  von  diesen 
wurden  1505698  geimpft,  während  160011  auf 
Grund  ärztlicher  Zeugnisse  zurückgestellt  wurden, 
14753  nicht  aufzufinden  waren  und  37092  vor- 
schriftwidrig entzogen  wurden.  Mit  Erfolg  geimpft 
wurden  1446914  =  96.100/o,  ohne  Erfolg  55248, 
mit  unbekanntem  Erfolg  3536.  Der  Wiedei^ 
Impfung  wurden  1230225  Kinder  unterzogen,  da- 
von 1123824— 9 1.35  o/o  mit  Erfolg,  104235  ohne 
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Erfolg,  2166  mit  unbekanntem  Erfolg.  Die  Zahl 
der  vorschriftwidrigen  Entziehungen  stellte  sieh 
bei  den  Wiederimpfungen  auf  6927. 

In  den  letzten  Jahren  betrugen  die  Prooent- 
zahlen  der  Impferfolge  bei  den 

Erstimpflingen    Wiederimpflingen 

1895  98.24        93.93 

1896  97.52        92.76 

1897  96.84        91.59 

1898  97.10        91.79 

1899  96.10        91.35 

Es  zeigt  sich  somit  eine  geringe  Verschlechterung 
der  Erfolge. 

In  11  Fällen  trat  im  Anschluss  an  die  Impfung 
der  Tod  ein,  1  mal  durch  Früh-Erysipel,  4mal  durch 
Spät-Brysipel,  3mal  durch  Wundinfektion,  Imal 
durch  Verschlimmerung  einer  bestehenden  Haut- 
krankheit, 2mal  war  die  genaue  Ermittelung  der 
Todesursache  nicht  möglich. 

Berger  (37)  hatte  bei  Wiederimpflingen  be- 
sonders gute  Erfolge  mit  einer  frischen,  nur  13 — 
18  Tage  alten  Lymphe,  die  im  Verhältniss  1:7 
verdfinnt  war. 

In  der  französiaehen  Armee  haben  sich  die 
Impferfolge  seit  1897  auffallend  verschlechtert, 
mit  Ausnahme  derjenigen  Theile,  die  von  dem 
Impfinstitute  in  Bordeaux  mit  Lymphe  versorgt 
werden.  Den  Hauptgrund  sieht  Vai  11  ard  (38) 
darin,  dass  die  jetzt  verwendete  Olyoerinlymphe 
zu  alt  ist.  Die  Erfolge  waren  besser,  als  man 
frische  Lymphe  benutzte  oder  direkt  vom  Kalbe 
abimpfte.  Durch  das  Altem  reinigt  sich  die  Oly- 
oerinlymphe zwar  von  Keimen,  verliert  aber  auch 
von  ihrer  Wirksamkeit  und  wird  für  die  Impfung 
Erwachsener  zu  schwach.  Die  Furcht  vor  den  in 
der  frischen  Lymphe  enthaltenen  Keimen  ist  unbe- 
grOndet  Ein  fernerer  Grund  ist  die  ungeeignete 
Impfmethode;  die  Instruktion  von  1897  verbietet 
die  Schnitte  und  erlaubt  nur  mit  Stichen  zu  impfen, 
die  bei  Anwendung  unverdünnter  Lymphe  zwar 
gute  Besultate  geben,  sich  aber  für  die  dickflüs- 
sige Olyoerinlymphe  nicht  eignen. 

Die  traurigen  Impfverh&ltnisse  in  England 
haben  um  so  mehr  Veranlassung  zur  Diskussion 
gegeben  (39 — 42),  als  die  Impfnovelle  von  1898 
mit  dem  31.  Deoember  1903  ausser  Kraft  tritt. 
Die  Möglichkeit  liegt  vor,  dass  sie  nicht  in  ihrer 
Dauer  verlängert,  sondern  vom  Parlament  durch 
bessere  Bestimmungen  ersetzt  wird,  und  so  fehlt 
es  nicht  an  Bemühungen,  die  Öffentliche  Meinung 
zu  beeinflussen.  Als  Oegengewicht  gegen  dieimpf- 
gegneriechen- Bestrebungen  hat  sich  ein  „Reichs- 
impfbund*^  (Imperial  Vaocination  league)  gebildet, 
der  eine  r^eThfttigkeit  entfaltet.  Die  Forderungen 
der  Impf  freunde  sind  die  alten:  Ersetzung  der 
Armenräthe  als  ausführende  Organe  des  Impf- 
wesens durch  die  Qesundheitbehörde,  Orafsdiaft- 
räthe  oder  eine  Centralbehörde,  bessere  Controle 
der  Ausführung  der  Impfung,  staatliche  Fürsorge 
für  Lieferung  guter  animaler  Lymphe  und  Ein- 
führung   der  Wiederimpfung.     Die   „Oewissens- 


dauseP^  (vgl.  Jahrbb.  CCLXIV.  p.  189)  scheint 
sich  im  Oanzen  bewfthrt  zu  haben,  wenngleich  ihre 
Handhabung  durch  die  Behörden  nicht  überall  den 
Absichten  des  Oesetzgebers  entsprach. 

Die  Mittheilungen  von  Andrewes  (43)  über 
Erfolge  bei  Wiederimpfungen  sind  ohne  weiter- 
gehendes Interesse. 

Die  in  Maseaehusetts  bestehenden  Impfgesetze 
reichen  nach  Ab  bot  (44)  nicht  aus,  einen  hin- 
länglichen Impfschutz  der  Bevölkerung  zu  be- 
wirken. Ihre  Ausführung  ist  vielfach  dem  Be- 
lieben von  Lokalbehörden  anheimgestellt,  so  dass 
die  Impfung  bei  zahlreichen  Kindern  nicht  ge- 
sdiieht 

Der  glänzende  Erfolg,  den  die  Impfung  fast 
der  gesammten  Bevölkerung  von  Portorico  hatte, 
ist  bereits  in  einem  früheren  Berichte  behandelt 
worden  (vgl  Jahrbb.  CCLXVIIL  p.  187).  Der 
Aufsatz  von  A  m  e  s  (45)  bringt  viele  interessante 
Einzelheiten  besonders  über  die  Einrichtung  der 
Anstalt  zur  Herstellung  von  Thierlymphe,  die  an- 
fangs mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen 
hatta  Die  Zahl  der  Impfungen  bis  zum  Juli  1899 
betrug  860000,  87.5^0  davon  waren  erfolgreich. 
Seither  haben  die  Pocken  jährlich  nur  2  Todes- 
fälle verursacht,  während  die  frühere  Durchschnitt- 
sterblichkeit an  ihnen  621  betrug. 

IV,  TBchnik  der  Impfung. 

46)  Impfleehnik;  von  Eyff.  (Ztschr.  f. Med.-Bearate 
XV.  17.  p.  613.  1902.) 

47)  Lymphsiänder  mit  SterütscUionsvofriehhtng  für 
die  öffentlichen  Impfungen ;  von  A.  Salm.  (Ztsohr.  f. 
Med.-Beamte  XV.  10.  p.  344.  1902.) 

48)  Eine  Bemerkung  zu  der  Publikation  dee  Herrn 
Dr.  Salm,  betreffend  jfLymphständer  mit  SterüiscUionS' 
Vorrichtung  fUr  die  'öffentlichen  Impfungen^ ;  von  H  a  ^  e  - 
mann.    (Ztschr.  f.  Med.-Beamte  XV.  11.  p.  392.  1902.) 

49)  Un  mode  nouveau  de  vacdnation;  par  M.  B o i - 
gey.    rSemaine  med.  XXH.  27.  p.  218.  1902.) 

50)  Modem  metkods  of  vaceination  and  their  seien- 
tific  basis;  by  S.  M.  C  o  p  e  m  a  n.  (Lancet  Deo.  21. 1901. 
p.  1718.) 

51)  Vaeoination  teith  glyeerinated  cdlflymph;  by 
A.  £.  Cope.    (Brit  med.  Jonrn.  Jnly  5.  1902.  p.  43.) 

52)  leehnique  ofvaceination;  by  F.  A.  Paokard. 
(Philad.  med.  Joum.  Nov.  23.  1901.  p.  906.) 

53)  The  varioue  methode  of  vaeeination  and  their 
reeuÜs;  tcith  a  Suggestion  as  to  best  methods;  by  F.  M. 
Wood.    (Philad.  med.  Joum.  March  22.  1902.  p.  541.) 

54)  VaceinaJtion;  by  T.  F.  Campbell.  (Philad. 
med.  Joum.  April  12.  1902.  p.  668.) 

55)  Vaeeinaticn :  the  technique ;  by  E.  A.  D  a  r  1  i  n  g. 
(Boston  med.  and  sarg.  Joarn.  Aug.  21.  1902.  p.  201.) 

Eyff  (46)  beschreibt  einen  einfachen  Apparat, 
der  ein  bequemes  Auskochen  der  Impfmesser  im 
Termin  gestattet  Salm  (47)  hat  einen  Lymph- 
ständer mit  Sterilisation  Vorrichtung  construirt,  der 
eben  so  gut  für  Alkoholdesinfektion,  wie  zum  Aus- 
glühen der  Impf  messer  benutzt  werden  kann.  Ein- 
facher ist  der  von  Hagemann  (48)  angegebene 
Sterilisirapparat  fürPlatin-Iridiummesser,  der  auch 
als  Lymphständer  dient 

Die  von  Boigey(49)  empfohlene  Impfmethode 
besteht  darin,  dass  durch  Berührung  der  Impfstelle 
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mit  einem  Eupfercylinder,  der  sich  3  Minuten  in 
koohendem  Wasser  befunden  hat,  eine  Brandblase 
gebildet  wird.  Mit  einer  mit  Lymphe  armirten 
Nadel  wird  dann  ein  kleines  Loch  in  die  abgehobene 
Oberhaut  gemacht  und  die  Lymphe  mit  dem  wäs- 
serigen Inhalte  der  Blase  vermischt 

Copeman  (60)  behandelt  die  Gewinnung  der 
animalen  Lymphe  und  die  Technik  der  Impfung. 
Mit  Recht  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  nach 
einer  ohne  entzündliche  Begleiterscheinungen  ver- 
laufenen Impfung  nur  sehr  unscheinbare  Narben 
hinterbleiben  und  dass  tiefe  und  grosse  Impfnarben 
kein  Beweis  fdr  einen  besonders  guten  Impfschutz 
sind.  Ebenso  wie  Cope  (51)  ist  er  für  Schuts- 
verbftnde  nach  der  Impfung,  die  in  England  auch 
ofüciell  empfohlen  sind. 

DieArbeiten  von  Packard,  Wood,  Camp- 
bell und  Darling  (52 — 55)  bringen  nichts 
Neues. 

V.  Klinisehes  über  Impfung.   Impfsehäden, 

56)  The  eharcufteristies  of  genuine  vaeeinia:  ex- 
perienee  mth  glyeerinated  lymph  and  same  stcUisties  of 
the  present  emoUlpax  epidemic ;  by  W.  M.  W  e  1  c  h  and 
J.  F.  S  c  h  a  m  b  e  r  g.  (Philad.  med.  Joani.  Nov.  23.  1901. 
p.  901.  ~  Proceed.  of  the  Philad.  couoty  med.  See.  XXn. 
8.  p.  341.  1901.) 

57)  Vaccination,  its  true  and  spurious  types;  tciih 
remarks  on  üe  protective  influenee  in  the  recent  epi- 
demic of  smaüpox  ,-byW.M.WelchandJ.F.ßoham- 
berg.    (Therap.  Gaz.  Jane  15.  1902.  p.  361.) 

58)  ResuUa  of  the  vaccintUion  oflOßO  aduUe;  by 
H.  Sinigar.    (Lancet  April  5.  1902.  p.  951.) 

59)  The  eomplicatione  ofvaeeinatian;  byT.C.  Fox. 
(Biit  med.  Joarn.  Jaly  5.  1902.  p.  35.) 

60)  Vaceination  rashee  and  eomplications ;  by  G. 
P  e  r  D  e  t    (Lancet  Jan.  10.  1903.  p.  87.) 

61)  Laißn<9acei>i«a;  byj.  W.Washboarn.  (Lan- 
cet Maroh  8.  1902.  p.  664.) 

62)  Vaceinaiion  erupiiane;  by  H.  P.  Towle. 
(BostoD  med.  and  sorg.  Joum.  Sept.  4.  1902.  p.  269.) 

68)  Remarks  on  vacdnation  in  relaiion  to  skin 
diseases  and  eruptions  foUounngvaeeination;  by  A.  van 
H  a  r  1  i  n  g  e  n.  (Philad.  med.  Joam.  Jan.  25. 1 902.  p.  184.) 

64)  An  instanee  of  aeeidental vacdnation;  by  G.  W. 
K  0  8  m  a  k.    (Med.  News  Oct.  11.  1902.  p.  689.) 

65)  OenercUixed  vaeeinia ;  by  J.  H.  H  a  d  d  1  e  b  t  o  n. 
(Med.  Newa  Sept  7.  1901.  p.  370.) 

66)  Beitrag  xur  Casuistik  der  Impf blaUemfVaccina 
generalisata);  von  H.  von  OrtyAsky.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  LI.  39.  1901.) 

67)  Zur  Frage  der  Vaeeina  generalisata  vera ;  von 
L.  Merk.    (Wien.  klin.  WchnBchr.  XV.  26.  1902.) 

68)  Keloid  foüowing  vacdnation ;  by  L.  L.  B  a  r  t  o  n. 
(Brit  med.  Joam.  May  24.  1902.  p.  1265.) 

69)  Ueber  Psoriasis  mich  Impfung ;  von  E.  W  e  i  n  - 
stein.    (Wien.  med.  Wchnsohr.  LH.  4.  1902.) 

70)  Un  eas  de  xona  thoradque  ayantivoluSaueours 
d'une  vacdne;  par  E.  Loabry.  (Echo  med.  du  Nord 
VI.  6.  p.  65.  1902.) 

71)  Vaednaiions:  acddents  and  untoward  effects ; 
by  J.  H.  Mo  Collom.  (Boston  med.  and  Burg.  Journ. 
Aug.  21.  1902.  p.  203.) 

72)  Syphilis  cerebrale  maligne  et  precoce  d*origine 
vacdnale ;  nUningiie  basilaire  aigue ;  par  P  o  r  o  t.  (Lyon 
med.  XCIX.  p.  635.  Nov.  9.  1902.) 

73)  Tetanus  appearing  in  the  course  ofvacdnia; 
report  of  a  case;  by  R  N.  Willson.  (Proceed.  of  the 
Philad.  county  med.  8oc.  XXH.  8.  p.  353.  1901.) 


74)  Itco  eases  of  tetanus  foüofwing  vacdnaiion;  by 
L.  Allen.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.  May  22.  1902. 
p.  544.) 

75)  Tetanus  foüamng  revaednatian  on  the  leg;  by 
W.  Findlay  and  J.  W.  Findlay.  (Laneet  Febr.  22. 
1902.  p.  506.) 

76)  Tetanus  and  vacdnation,  an  analytieal  study 
of  95  eoMS  of  the  eomplication;  by  J.  Mo  Farland. 
(Lancet  Sept.  13.  1902.  p.  730.) 

Welch  und  Scham  berg  (56.  57)  beschrei- 
ben die  nach  erfolgreicher  Impfung  auftretenden 
Erscheinungen.  Als  Impferfolg  betrachten  sie  nur 
die  typischen  Impfpocken  und  messen  den  bei 
Wiederimpfung  häufig  auftretenden  abortiven  For- 
men keine  Schutzkraft  gegen  Pocken  bei. 

Sinigar  (58)  impfte  1060  Erwachsene,  von 
denen  die  meisten  bereits  als  Kinder  geimpft  wor- 
den waren.  In  einer  Reihe  von  Fällen  traten  Ery- 
theme und  andere  Reizerscheinungen  auf,  5mal 
AutoinocuUtion  und  Imal  Yaccina  generalisata. 

Fox  (59)  giebt  eine  üebersicht  über  die  nach 
der  Impfung  vorkommenden  Complikationen.  Das- 
selbe Thema  behandelt  Peru  et  (60),  der  auch  an 
einige  Fftlle  von  auffallend  lange  verzögerter  Ent- 
wickelung  von  Impfpooken  erinnert  Der  merk- 
würdigste  Fall  ist  ein  von  Watson  mitgetheilter: 
Ein  14jähr.  Mädchen,  das  als  Kind  geimpft  worden 
war,  bekam  Influenza.  Im  Laufe  der  Krankheit 
entwickelten  sich  auf  der  alten  Impfstelle  Bläs- 
chen, mit  deren  Inhalt  eine  ältere  Schwester  er- 
folgreich wiedergeimpft  wurda  Aehnliohes  hat 
Washbourn  (61)  bei  einem  im  Alter  von  6Mon. 
geimpften  2  Vt jähr.  Kinde  beobachtet,  bei  dem  sich 
mit  dem  Ausbruch  von  Scharlach  die  Impfstellen 
rötheten,  mit  einer  Kruste  bedeckten  und  mit  einer 
schmalen  Areola  umgaben. 

Wenn  Towle  (62)  seinen  Artikel  über  Impf- 
ausschläge damit  einleitet,  dass  er  „überraschend 
wenig"  Angaben  darüber  in  der  Literatur  gefunden 
habe,  so  ist  das  einigermaassen  erstaunlich.  Man 
braucht  nicht  lange  zu  suchen,  um  ein  sehr 
grosses  Material  zu  finden.  Er  theilt  einige  Fälle 
mit,  die  eben  so  wenig  wie  die  Zusammenstellung 
van  Harlingen's  (63)  ein  weitergehendes  In- 
teresse haben. 

Kosmak  (64)  sah  bei  einem  Kinde  eine  Impfpustel 
auf  der  Backe,  die  durch  üebertragung  von  den  Impf- 
stellen der  Matter  des  Kindes  entstanden  war. 

In  dem  von  Hnddleston  (65)  mitgetheilten  Falle 
entwickelten  sich  bei  einem  Kinde  vom  3.  Tage  der  Impfoog 
an  bis  zum  22.  Tage  Bläschen,  die  theil weise  zu  Pusteln 
wurden.    Ihr  lohcut  liess  sich  nicht  verimpfen. 

V.  OrtyAski  (66)  beobachtete  bei  einem  am  6.  Oct 
mit  Erfolg  wieder  geimpften  Soldaten  das  folgende  Krank- 
heitbild :  Am  16.  Oct  Schüttelfrost  und  Kopfschmerzen, 
am  18.  Oct.  rothe  Flecke  auf  der  ganzen  Haut,  Rothong 
der  Mund-  nnd  Rachenschleimhaut,  Conjunctivitis,  Broo- 
chialkatarrh,  Ei  weiss  im  Urin,  Verdacht  auf  Masern.  Am 
19.  Oct  auf  den  rothen  Stellen  Papeln,  am  20.  Oot  Ent- 
wickelang  dicht  stehender  Pusteln  auf  der  Oberhaut  and 
der  Mund-  und  Raohenschleimhaut.  Am  24.  Oct  be- 
gannen die  Pusteln  einzutrocknen,  die  Heilung  erfolgte 
langsam  unter  Abschuppung  der  Epidermis  und'  mit 
Hinterlassung  weisslicher  flacher  Narben.  Das  Fieber 
hielt  14  Tage  an,  in  der  Reconvalescenz  fand  ein  ans- 
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giebiger  Ausfall  der  Kopfhaare  statt,  v.  0.  betrachtet 
die  Krankheit  als  eine  schwere  Form  der  Vacoina  gene- 
ralisata. 

£inen  weiteren  Fall  davon  beschreibt  Merk  (67). 
Bei  einem  wiedergeimpften  Knaben  entstanden  vom  5.  bis 
8.  Tage  nach  der  Impfung  Yaccinepusteln  auf  der  linken 
Brusthaut,  dem  Hodensack  und  in  der  rechten  Augen - 
brauengegend.  Ref.  möchte  für  diesen  Fall  die  Möglich- 
keit nicht  ausschliessen,  dass  der  Knabe  bald  nach  der 
Impfung  die  noch  nicht  eingetrockneten  Impfstellen  mit 
den  Fineem  berührt  und  sich  später  an  den  afficirten 
HautsteUen  gekratzt  hatte. 

Burton  (68)  sah  bei  einem  Soldaten  Keloide  auf 
3  alten  Impfstellen.  Weitere  Keloide  fanden  sich  an 
einer  Hand  und  an  einem  Ohre,  so  dass  man  eine  beson- 
dere Disposition  annehmen  muss. 

Weinstein  (69)  beobachtete  bei  einem  Soldaten 
das  Auftreten  von  Psoriasis  zuerst  auf  den  Impfnarben, 
dann  am  übrigen  Körper.  In  der  Literatur  fand  er 
24  Fälle  von  postvaccinaler  Psoriasis. 

In  dem  von  Loubry  (70)  beschriebenen  Falle  trat 
4 — 5  Tage  nach  der  Impfung  ein  Herpes  zoster  auf. 

Nach  Mc  Gollom  (71)  kamen  in  Boston  und  Um- 
gebung 18  Fälle  von  Dermatitis  herpetiformis  nach  der 
Impfung  vor,  ohne  dass  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
bestand. 

Der  Po ro tische  Fall  von  Imphsyphüis  (72)  betrifft 
einen  23jähr.  Mann,  der  als  Soldat  geimpft  worden  war 
und  15  Monate  später  mit  zahlreichen  charakteristischen 
Hautnarben  und  einer  luetischen  Basilarmeningitis  in 
P.'s  Behandlung  kam.  Nach  seinen  Angaben  war  er 
früher  stets  gesund  gewesen.  Die  Impfstelle  habe  nicht 
heilen  wollen,  sondern  habe  sich  langsam  in  ein  Geschwür 
umgewandelt  und  einige  Monate  später  seien  Geschwüre 
am  übrigen  Körper  aufgetreten.  Der  Arzt  hatte  mit  der- 
selben ^nzette  eine  Reihe  von  Soldaten  geimpft  und  sie 
dazwischen  nur  ungenügend  gereinigt 

Ungewöhnlich  gross  war  die  Anasahl  der  F&lle 
von  Tßtanua,  die  im  Herbst  1901  im  Anschlüsse 
an  die  Impfung  in  mehreren  Orten  der  Vereinigten 
Staaten  vorkamen  (73.  74.  76).  Auch  aus  Glas- 
gow wird  ein  vereinzelter  Fall  beschrieben  (75). 
Die  Häufung  der  Erkrankung  veranlasste  Mc  Far- 
land  (76)  zu  einer  Zusammenstellung  der  bisher 
bekannten  Fälle :  in  der  Literatur  fand  er  14,  durch 
persönliche  Nachforschung  stellte  er  aber  noch 
weitere  81  fest  Von  den  95  Fällen  wurden  in 
der  Zeit  von  1854—1900  nur  25  beobachtet,  im 
Jahre  1901  nicht  weniger  als  63,  1902  weitere  6, 
während  bei  einem  die  Zeit  unbekannt  ist  Aus 
England  stammen  2,  aus  Schottland  1,  während 
das  fibrige  Europa  keinen  Beitrag  lieferte.  Bei 
Weitem  die  grösste  Zahl  stammt  aus  den  Ver- 
einigten Staaten,  am  stärksten  ist  Philadelphia  mit 
23  und  das  benachbarte  Camden  mit  11  Fällen 
Tertreten.  Der  Ausgang  war  61  mal  Tod,  24mal 
Genesung,  lOmal  unbekannt  Vf.  ist  nicht  der  An- 
sicht, dass  man  für  die  zahlreichen  Erkrankungen 
eine  sekimdäre  Infektion  verantwortlich  machen 
kann,  eine  solche  erklärt  wohl  die  sporadischen 
Fälle,  nicht  aber  ihre  auffällige  Häufung  in  den 
Vereinigten  Staaten.  In  40  Fällen  stellte  er  den 
Ursprung  der  zur  Impfung  benutzten  Thierlymphe 
fest,  davon  kamen  30  auf  die  von  einer  bestimmten 
Anstalt  gelieferte,  während  sich  die  übrigen  10 
auf  6  andere  Anstalten  vertheilen.  Hit  Wahr- 
scheinlichkeit war  die  verdächtige  Lymphe  noch 


in  7  weiteren  Fällen  betheiligt,  und  die  Vermuthung 
liegt  nahe,  dass  sie  die  Tetanuskeime  enthielt  Da- 
gegen und  für  sekundäre  Infektion  scheint  die 
Länge  der  Zeit  zu  sprechen,  die  zwischen  der  Im- 
pfung und  dem  Ausbruche  des  Tetanus  lag;  sie 
betrug  im  Mittel  22  Tage,  während  die  durch- 
schnittliche Incubationzeit  des  traumatischen  Teta- 
nus kürzer  ist  Man  muss  annehmen,  dass  bei 
der  Impfung  nur  wenige  Keime  deponirt  werden, 
die  anfangs  ungünstige  Bedingungen  vorfinden 
und  sich  erst  dann  zahlreicher  entwickeln,  wenn 
durch  die  Reifung  der  Pustel  die  Gewebe  der 
Impfstelle  alterirt  sind.  Jedenfalls  handelt  es  sich 
um  eine  ungewöhnliche,  durch  Sorgfalt  bei  der 
Darstellung  der  Thierlymphe  vermeidbare  Compli- 
kation.  Ihre  Häufung  in  den  Vereinigten  Staaten 
hängt  mit  der  starken  Verbreitung  der  Pocken  zu- 
sammen, die  die  Nachfrage  nach  Thierlymphe  un- 
gewöhnlich steigerte  und  zu  nachlässiger  Darstel- 
lung verführte. 

VI,  Der  ItnpfschtUz  und  seine  Dauer. 

77)  Nochmals  die  Dauer  des  Impfscktäxes ;  vod  E. 
Sobotta.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  79.  p.  926. 
1901.) 

78)  Vom  Impfsehtäx;  von  Böing.  (Allg.  med. 
Centr.-Ztg.  LXX.  85.  p.  993. 1901.) 

79)  Zur  Erforschung  der  Immunität  durch  die 
Vaccination ;  von  K.  T  a  n  a  k  a.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
n.  8.  w.  XXXU.  10.  p.  729.  1902.) 

80)  Va^GGination  and  common  sense ;  by  T.  D.  A  c  k  • 
lan d.    (Brit  med.  Joarn.  April  26.  1902.  p.  1009.) 

81)  A  Century  of  vaccination;  by  E.  J.Edward  es. 
(Brit  med.  Journ.  July  5.  1902.  p.  27.) 

82)  Sanitation  or  vaccination,    (Ibid.  p.  69.) 

Die  unter  77  und  78  genannten  Aufsätze  sind 
polemischer  Natur  und  können  hier  nicht  näher  be- 
sprochen werden;  ihre  Veranlassung  ist  die  im 
vorjährigen  Berichte  des  Ref.  erwähnte  Mittheilung 
Sobotta 's  (vgL  Jahrbb.  CCLXXm.  p.  140). 

Tanaka  (79)  impfte  Erstimpflinge  zuerst  an 
einem  Oberarme  und  nach  einer  Zwischenzeit  von 
4 — 11  Tagen  am  anderen  Oberarme.  Schon  bei 
einer  Zwischenzeit  von  4  Tagen  waren  die  Pusteln 
der  Nachimpfung  schlechter  entwickelt  als  die- 
jenigen der  Vorimpfung,  und  etwa  am  9.  Tage  be- 
stand fast  vollkommene  Immunität  gegen  die 
Wiederholung  der  Impfung. 

Die  Ackland'sohe  Arbeit  (80)  ist  ein  guter 
populärer  Vortrag  über  den  Nutzen  der  Impfung. 
Das  statistische  Material  ist  englischen  Epidemien 
entnommen.  Weitere  Beweise  für  die  Schutzkraft 
der  Impfung  sind  in  2  Aufsätzen  (81.  82)  der 
„Vaccination  number*'  des  Brit.  med.  Journ.  ent- 
halten. 

VIL  Pockmerreger  und  Vaocineerreger. 

83)  Beiträge  xur  Kenntniss  des  Vaceine-Erregers ; 
von  V.  Wasielewski.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XXXVUI.  2.  p.  212.  1901.) 

84)  Les  maladies  ä  sporoxoaires,  La  variole,  la 
Vaccine,  la  claveUe  (variole  du  motäonj,  le  Cancer;  par 
Boso.  (Arch.  de  Med.  experim.  et  d'Anat.  pathol.  XIU. 
3.  p.  253.  1901.) 
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85)  üntersttßhungen  über  das  Gontagtum  der  Pocken ; 
von  W.  Dombrowski.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLVI. 
1—4,  p.  1.  1902.) 

86)  Studien  über  Pocken;  voo  F.  Sanfelice  u. 
V.  E.  Malato.  (Aroh.  f.  DermatoL  u.  Syph.  LXU. 
2  u.  3.  p.  189.  1902.) 

87)  Viiceina  bodies  in  Variola;  byJ.Ewing.  (Pro- 
ceed.  of  the  New  York  pathol.  Soc.  May  1902.  p.  59.) 

88)  Studies  on  the  etiology  ofvaccina  aivi  Variola; 
by  A.  W.  Williams.    (Ibid.  p.  Ö7.) 

89)  Preliminary  report  of  experimenta  mth  ßÜered 
vaccina;  by  Wm.  H.  Park.    (Ibid.  p.  71.) 

90)  Ueber  die  Untersuchung  des  Poekenerregers; 
YOD  K.  T  a  n  a  k  a.  (Geotr.-Bl.  f.  Baktehol.  u.  s.  w.  XXXII. 
10.  p.  726.  1902.) 

91)  The  etiology  of  smaürpoo^  with  a  special  refe- 
renee  to  its  microbiology  and  a  demonstration  of  its 
mierobe;  by  W.  8.  Magill.  (Med.  News  LXXXI. 
Nov.  8.  p.  870.  1902.) 

92)  The  bacteriology  of  vaccina  and  Variola  in  its 
theoretical  and  practtcal  aspects.  (Brit  med.  Journ. 
July  5.  1902.  p.  52.) 

Die  Frage,  ob  die  von  Ouarnieri  als  Cjto- 
ryctes  bezeichneten  Körperchen,  die  nach  Impfung 
der  Hornhaut  mit  Pocken-  oder  Vaocinematerial 
auftreten,  in  der  That  die  Erankheiterreger  oder 
nur  Zeilendegenerationformen  sind,  wird  von 
▼.  Wasielewski  (83)  in  einer  sehr  gründlichen 
Arbeit  behandelt  Er  h&lt  es  fOr  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  Vaocinekörperchen  die  Yaccineerreger 
sind :  sie  sind  die  einzigen  charakteristischen  Oe- 
bilde,  die  bei  Variola  und  Vaccine  in  Haut  und 
Schleimhaut  gefunden  werden,  in  gesunder  oder 
anderweitig  erkrankter  Haut  aber  fehlen.  Sie 
treten  in  den  Homhautepithelzellen  von  Kaninchen 
mit  Sicherheit  auf,  sobald  wirksamer  Impfstoff  in 
die  Hornhaut  gebracht  wird,  und  lassen  sich  in 
ihnen  auf  keine  andere  Weise  erzeugen.  Die  An- 
sicht, dass  sie  Zerfallsprodukte  der  Leukocyten 
sind,  oder  von  den  Kernen  der  Epithelzellen  ab- 
stammen, kann  als  widerlegt  gelten.  Die  von 
Hückel  ausgesprochene  Ansicht,  dass  sie  aus 
dem  Protoplasma  der  Epithelzellen  durch  eine 
specifische  Giftwirkung  des  Vaccineerregers  ent- 
stehen, der  selbst  wegen  zu  geringer  GrOsse  der 
Wahrnehmung  entzogen  sei,  Ifisst  sich  nicht  streng 
widerlegen.  Sie  ist  aber  aus  folgenden  Gründen 
unwahrscheinlich:  a)  die  Vaccineerreger  werden 
durch  Filter  zurückgehalten,  können  daher  nicht 
besonders  klein  sein ;  b)  die  Körperchen  treten  in 
mitotisch  sich  theilenden  Zellen  mit  normaler 
Protoplasmastrahlung  auf;  c)  eine  fthnliche  speci- 
fische, einzelne  Zellentheile  zerstörende  Giftwirkung 
ist  nirgends  b^annt;  d)  weitgehende,  schnell  auf- 
tretende Veränderungen  wie  die  Vacuolenbildung 
und  der  kömige  Zerfall  der  Vaocinekörperchen 
werden  an  Degenerationprodukten  sonst  nicht  be- 
obachtet; e)  die  Entstehung  so  charakteristischer 
Zelleneinschlüsse  ist  mit  keinem  bekannten  De- 
generationvorgange zu  vergleichen ;  f)  das  unwirk- 
same Filtrat  der  Vaccinelymphe  zeigt  keine  Qift- 
wirkung  auf  das  Epithel,  eben  so  wenig  thut  das 
die  Lymphe,  die  spontan  unwirksam  geworden  ist 
oder  durch  Erwftrmen  ihre  Wirkung  verloren  hat. 


Für  die  Auffiissung,  dass  die  speoifischen  Körper- 
chen Zellenschmarotzer  sind,  sprechen  ihre  Grösse, 
Gestalt  und  Bau,  Vertheilung  und  Ausbreitung  an 
der  Impfstelle,  sowie  das  Vorkommen  von  Theilungs- 
und  Zerfallsformen.  Bei  Weiterimpfung  von  der 
inficirten  Hornhaut  auf  die  gesunde  Hornhaut  von 
Kaninchen  stellte  v.  W.  noch  bis  zur  48.  Gene- 
ration das  constante  Auftreten  der  Körperchen  fest, 
gleichzeitig  bleibt  an  den  specifisch  veränderten 
Epithelzellen  die  Eigenschaft  der  Vaccinelymphe 
erhalten,  bei  Kälbern  und  Rindern  typische  Impf- 
pusteln mit  nachfolgendem  Impfschutze  zu  er- 
zeugen. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  berührt  v.  W.  noch 
die  Bedeutung  der  Homhautimpfung  für  die  Prüfung 
von  Vaccinelymphe  auf  ihre  Wirksamkeit  und  Rein- 
heit Die  Erfolge,  die  G  o  r  i  n  i  mit  dieser  Methode 
hatte,  sprechen  für  ihre  Brauchbarkeit. 

Bosc  (84)  beschreibt  die Zelleneinschlüsse,  die 
er  in  Läsionen  von  Schafpocken,  Vaccine,  Variola 
und  Krebs  fand.  Er  hält  ihre  parasitäre  Natur  für 
unzweifelhaft  und  rechnet  sie  zu  den  Sporozoen.  Im 
durch  Blutegelextrakt  ungerinnbar  gemachten  Blute 
trat  eine  Vermehrung  ein.  Dombrowski  (85) 
hält  die  Körperchen,  die  er  im  Pustel- und  Abscess- 
Inhalte  und  im  Blute  von  Pockenkranken  fand,  für 
Parasiten,  und  glaubt,  dass  sie  sich  auf  Agar  züchten 
lassen. 

Aus  dem  Pustelinhalte  von  Pockenleichen  züch- 
teten Sanfelice  und  Malato  (86)  neben  an- 
deren Bakterien  einen  Staphyloooccus  pyogenes 
aureus,  den  sie  nach  Thierversuchen  für  specifisch 
halten.  Nach  Verimpfung  seiner  Reincultur  auf 
die  Hornhaut  von  Hunden  beobachteten  sie  die  von 
Guarnieriu.A.  beschriebenen  Zelleneinschlüsse, 
die  nach  ihrer  Ansicht  Mikrokokken  sind. 

Die  Untersuchungen  von  Ewing  (87)  und 
Williams  (88)  über  die  Vaccinekörperchen  brin- 
gen nichts  Neues.  Park  (89)  konnte  mit  filtrirter 
Lymphe  auch  dann  keinen  Impferfolg  erzielen, 
wenn  sie  vor  der  Filtration  zerrieben  und  das  Filtrat 
eingedickt  wurde.  T  a  n  a  k  a  (90)  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  der  Pockenerreger  eine  „struktur- 
lose homogene  Masse^*  sei,  ähnlich  den  Plasmodien. 
Die  Mittheilungen  Magill 's  (91)  über  die  Züch- 
tung des  Pockenerregers  sind  zu  lückenhaft,  als 
dass  man  sich  ein  Bild  daraus  machen  könnte. 

Als  gelöst  kann  die  Frage  nach  dem  Pocken- 
und  Vaccineerreger  nicht  gelten.  Wenn  Foradier 
wie  Hückel  und  v.  Wasielewski  in  ihrer 
Deutung  der  speoifischen  Zelleneinschlüsse  in  der 
Hornhaut  zu  verschiedenen  Ergebnissen  kommen, 
wird  man  sich  in  seinem  ürtheile  bescheiden 
müssen.  Die  Weiterimpfungen  v.  W.'s  von  der  in- 
ficirten Hornhaut  beweisen  schliesslich  nur,  dass 
sich  die  Lymphe  auf  der  Hornhaut  weiterzücht«i 
läset,  und  wenn  sie  dabei  in  der  ersten  Hornhaut 
specifische  Zelleneinschlüsse  hervorruft,  wird  sie 
das  auch  in  der  vierzigsten  thun,  ohne  dass  damit 
die  Parasitennatur  der  Einschlüsse  dargethan  wäre. 
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Die  Znknnft  wird  uns  wohl  nooh  manohen  Pooken- 
erreger  bringen,  hoffentlich  aber  keinen  soBchleoht 
fundirten  wie  den  von  Sanfelioe  und  Malato. 
Dass  man  aus  Pockenleichen  Staphylokokken 
züchten  kann,  ist  nichts  Neues,  und  wenn  darunter 
einer  ist,  der  bei  Hunden  ein  anderes  Krankheit- 
bild hervorbringt  wie  der  gewöhnliche  Staphylo- 
coccns  pyogenes  aureus,  so  ist  damit  noch  nicht 
bewiesen,  dass  er  der  Pockenerreger  ist. 

Eine  gute  Uebersioht  über  den  derzeitigen  Stand 
der  Frage  giebt  ein  Aufsatz  in  der  „Impfnummer'' 
des  Brit  med.  Joum.  (92). 

Vin,  Animale  Lymphe. 

93)  ImpfanstaUen  in  Italien;  von  M.  Frey  er. 
(Vjrsobr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXIV.  2.  p.  308. 1902.) 

94)  Sur  une  mission  en  AlgSrie,  au  sujet  de  la 
wcdnation;  par  SaiDt-Tves-Meoard.  (Ball,  de 
TAcad.  de  Med.  3.  S.  XLVin.  40.  p.  521.  1902.) 

95)  Olycerinaied  calf  lymph;  by  F.  R.  Blaxall. 
(Brit  med.  Joam.  Jnly  5.  1902.  p.  38.) 

Aus  dem  Berichte  Frey  er 's  (93)  über  seinen 
Besuch  der  hauptsächlichsten  italienischen  Impf- 
anstalten ist  hervorzuheben,  dass  dort  ausschliess« 
lieh  Thierlymphe  fortgezüchtet  wird.  Auf  hohe, 
luftige  und  reinliche  Stallrftume  wird  viel  Werth 
gelegt,  die  Thiere  erhalten  nach  der  Impfung  eine 
die  Impfflfiche  schützende  Decke  aus  einfacher 
Leinwand  oder  Leinwand  mit  Mullschicht.  Zur 
Conservirung  der  Lymphe  wird  fast  nur  reines 
Olycerin  ohne  Wasserzusatz  benutzt,  die  Auf- 
bewahrung geschieht  in  Schränken,  die  durch 
Wasserspülung  auf  einer  constanten  Temperatur 
von  12*  gehalten  werden.  In  Florenz  wird  die 
Lymphe  vor  der  Verwendung  auf  der  Eaninohen- 
homhaut  nach  der  Methode  Gorini's  auf  ihr  Frei- 
sein von  pathogenen  Keimen  untersucht 

In  der  Impfanstalt  in  Algier  lässt  nach 
Saint-Tve8-M6nard  (94)  die  Qualität  der 
Impfkühe  zu  wünschen  übrig  und  es  fehlt  an 
einem  genügenden  Beeervevorrath  von  Lymphe. 
In  der  heissen  Jahreszeit  wird  die  Versendung  von 
Lymphe  ganz  eingestellt,  was  mit  Rücksicht  auf 
die  auch  dann  vorkommenden  Pockenf&lle  nicht 
zweckmässig  ist 

Blaxall  (95)  berichtet  kurz  über  das  Impf- 
institat  des  Looal  Govemement  Board.  In  der  Qe- 
winnung  und  Versendung  des  Impfstoffes  werden 
die  auch  bei  uns  üblichen  Methoden  befolgt 

341.  Ueber  OaiMonkrankheit ;  von  Gustav 
Heermann  in  Kiel.  (v.  Volkmann's  SammL 
kHn.  Vortr.  N.  F.  Nr.  334.  1902.) 

H.  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  der  als 
Gaissonkrankheit  bezeichneten  Störungen,  die  der 
Aufenthalt  in  erhöhtem  atmosphärischen  Drucke 
nach  sich  sieht,  theils  nach  den  in  der  Literatur 
mitgetheilten  Angaben,  in  der  Hauptsache  aber  nach 
eigenen,  bei  pneumatischen  Fundirungsarbeiten  im 
Kieler  Hafen  gesammelten  Beobachtungen.  Da- 
gelbst  wurde  in  einer  Taucherglocke  von  42  m 
Lftnge,  14  m  Breite  und  2.5  m  Höhe  mit  einem 
Sr ed.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft  2. 


Rauminhalte  von  1470  cbm  gearbeitet  Obwohl 
stellenweise  unter  einem  Oesammtdrucke  von 
3.3  Atmosphären  gearbeitet  werden  musste,  waren 
die  Gesundheitverhältnisse  der  Arbeiter,  von  denen 
450  insgesammt  theils  längere,  theils  kürzere  Zeit 
beschäftigt  wurden,  sehr  günstige.  Im  Wesent- 
lichen kamen  nur  häufige  Erkrankungen  an  Ge- 
lenkschmerzen, die  freilich  oft  sehr  stark  auftraten, 
desgleichen  FWe  von  Hautjucken  (sogen.  „Puces'^) 
und  leichte  Ekzeme  vor. 

Ctogenüber  diesen  Erkrankungen  spielten  die 
Störungen  am  Gehörorgane  numerisch  eine  viel 
grössere  Bolle.  Die  meisten  Arbeiter  hatten  an- 
fangs, ehe  sie  sich  an  den  höheren  Luftdruck 
gewöhnten,  Ohrdruck,  der  sich  durch  eine  sehr 
verschieden  starke  Injektion  des  Trommelfelles 
äusserte.  Häufig  waren  auch  akute  Otitiden  mit 
Perforation  des  Trommelfelles  und  serösem,  oft 
hämorrhagischem  Sekret,  die  durch  zeitweise  epi- 
demisch unter  den  Arbeitern  auftretenden  Schnupfen 
bedingt  waren.  Zahlreicher  und  interessanter  als 
die  GompressionerkrankuDgen  des  Ohres,  die  im 
Allgemeinen  eine  gute  Prognose  geben,  sind  die 
durch  die  Decompression  hervorgerufenen  Störun- 
gen. Sie  betreffen  fast  ausnahmelos  den  nervösen 
Centralapparat  Wurde  unter  einem  Gesammt- 
drucke  von  mehr  als  2.3  Atmosphären  gearbeitet, 
so  war  bei  den  Arbeitern  immer  eine  Herabsetzung 
der  E[nochenleitung  und  eine  Verkürzung  des  Per- 
ceptionvermögens  für  hohe  Töne  nachweisbar. 
Die  Gehörstörungen  wurden,  häufig  unter  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  des  M6nidre'schen  Sym- 
ptomenoomplexes,  hauptsächlich  nach  zu  raschem 
Ausschleussen  beobachtet  Der  Arbeiter  verlässt 
ohne  irgend  welche  Beschwerden  die  Schleusse. 
^/i — 1  Stunde  oder  später  wird  er  schwindelig, 
taumelt  zur  Seite  und  findet  manchmal  noch  einen 
Stützpunkt;  manchmal  aber  stürzt  er  hin  und 
bleibt  liegen,  unfähig  sich  allein  weiter  zu  helfen. 
Gleich  darauf  bekommt  er  Erbrechen  und  Ohren- 
sausen und  bemerkt,  dass  er  auf  einem  Ohre 
schwerhörig  ist  Die  Hörstörungen  dauern  häufig 
an.  Die  Beobachtung  des  M6nidre'schen  Sym- 
ptomencomplexes  als  einer  Decompressionerschei- 
nung  ist  für  die  Pathogenese  dieser  bisher  in  ihrer 
Aetiologie  dunklen  Erkrankung  von  besonderer 
Bedeutung.  Folgende  Gesichtspunkte  sind  bei  der 
ärztlichen  Untersuchung  von  Caissonarbeitem  be- 
sonders zu  berücksichtigen.  Der  Arbeiter  muss 
eine  für  die  Luft  vollkommen  durchgängige  Nase 
besitzen  und  den  Valsalva'schen  Versuch  aus- 
führen können.  Perforationen  des  Trommelfelles 
verbieten  das  Einsteigen  unter  erhöhtem  Drucke 
nur,  wenn  sie  durch  eine  akute  Paukenhöhlen- 
entzündung bedingt  sind.  Chronische  Otorrhöen  bil- 
den keine  Gegenindikation.  Arbeiter  mit  trockenen 
Perforationen  oder  epidermisirter  Paukenhöhle  sind 
geradezu  als  besonders  geeignet  für  Arbeiten  unter 
erhöhtem  Drucke  anzusehen.  Chronische  Katarrhe 
der  Paukenhöhle  geben  keine  Gegenindikation  ab^ 
22 
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im  Gegentheil  tritt  unter  erhöhtem  Drucke  oft  auf- 
fiftUende  Beeserung  ein.  Arbeiter  mit  labyrinthfirer 
Schwerhörigkeit  sind  nicht  direkt  auszuschliesBen, 
aber  zu  vorsichtigem  Ausschleussen  besonders  an- 
zuhalten. Solche  mit  eiterigem  Nasensekret  sind 
auch  bei  durchgängiger  Nase  auszuschliessen.  Bei 
Arbeiten  in  einer  Tiefe  von  Aber  15,  bei.  schon 
13  m  muss  die  Ausschleusszeit  2  Minuten  fOr 
0.1  Atmosphilre  betragen.  Bei  derartigen  Druck* 
steigenmgen  werden  die  Arbeiter  am  besten  am 
Arbeitplatze  kasernirt,  bez.  dürfen  diesen  wenigstens 
nicht  früher  als  2  Stunden  nach  dem  Ausschleussen 
verlassen,  damit  sie  beim  Eintreten  M^nidre'scher 
oder  anderer  Decompressionerscheinungen  sofort 
recompnmirt  werden  können.  Bei  derartigen 
hygieinischen  und  prophylaktischen  Maassnahmen 
hält  R,  die  Caissonkrankheit  für  wohl  verhütbar. 

Noesske  (Kiel). 

342.  Ueber  den  kliniaohanWerth  der  Ehr- 
lioh'sohen  Dimethylamidobenialdehyd- Reak- 
tion; von  Dr.  Eugen  v.  Koziczkowsky. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIX.  44.  1902.) 

Setzt  man  Dimethylamidobenzaldehyd  in  salz- 
saurer Lösung  dem  Harne  zu,  so  verbindet  es  sich 
unter  Wasseraustritt  mit  einem  bisher  noch  un* 
bekannten  Körper  zu  einem  rothen  Farbstoff.  Diese 
Beaktion,  die  schon  der  Harn  des  Gesunden  fast 
immer  in  schwachem  Qrade  zeigt,  wird  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  sehr  stark  und  gewinnt 
dadurch  eine  klinische  Bedeutung,  v.  K.  hat  in 
der  Klinik  Senator 's  bei  den  verschiedensten 
Leiden  Versuche  angestellt  und  hat  gefunden,  dass 
diese  Reaktion  in  ihren  hohen  Graden,  bis  zur  hell- 
rothen  und  dunkelrothen  Verfl&rbung  des  Harnes 
zweifellos  nur  bei  Krankheiten,  und  zwar  bei  ernsten 
Krankheiten,  toxischer,  bez.  infektiös -toxischer 
Natur  auftritt  Auf  die  Art  der  Krankheit  erlaubt 
sie  keinen  Bückschluss  (vielleicht  mit  einer  Aus- 
nahme :  bei  vorhandener  Enteritis  scheint  sie  mit 
ziemlicher  Sicherheit  auf  Darmtuberkulose  zu 
deuten)  wohl  aber  auf  die  Schwere.  Ihr  stetes 
Gleichbleiben,  bez.  StArkerwerden  ist  prognostisch 
ungünstig,  geht  sie  Tage  lang  zurück,  so  ist  anzu- 
nehmen, dass  das  Leiden  sich  zum  Besseren  neigt. 
Temperatursteigerung  allein  Ifisst  den  die  Reaktion 
gebenden  Körper  sicherlich  nicht  entstehen,  er  ge- 
hört zu  den  üblichen  Hambestandtheilen ,  seine 
Vermehrung  beruht  auf  krankhaft  gesteigerten 
oder  krankhaften  Umsetzungen  im  Körper. 

Dippa 

343.  Sol  valore  oUnico  della  orioaoopia 
delle  orlne;  per  F.  De  Grazia.  (Genova 
1001.) 

De  G.  hat  bei  einer  Reihe  vonPhthisikem  den 
Harn  kryoskopirt  und  mit  Benutzung  der  Glaude- 
Balthazard 'sehen  Formeln  Auf schluss  über  das 
Verhalten  der  Nierenthätigkeit  bei  seinen  Kranken 
zu  gewinnen  versucht  Die  üntersuchungsergeb- 
nisse  stehen  so  wenig  mit  einander  in  Einklang, 


dass  de  G.  die  Richtigk^t  der  Kor&nyi'schen 
Theorie  des  Molekularaostausches  in  den  Ham- 
kan&lchen  und  dementsprechend  auch  die  Gültig- 
keit der  Claude-Balthazard'schen  Werthe 
und  der  von  den  beiden  Autoren  aufgestellten 
Krankheittypen  anzweifeln  zu  müssen  glaubt 

Janssen  (Rom). 

344.  Solle  albaminurie  tranaitorie  e  per- 
manenti  negll  aominl  aani;  per  Rem-Picci. 
(Poüclin.  VIL  27.  1901.) 

R-P.  theilt  die  Albuminurien  bei  Gesunden  in 
2  Gruppen :  1)  Die  spontan ,  ohne  nachweisbare 
Ursache  entstandenen  Albuminurien,  2)  die  durch 
eine  bestimmte  GMlegenheitursache  (Muskelanstren- 
gungen,  Gemüthserregungen ,  Genuss  gewisser 
Nahrungsmittel,  Hautreize,  kalte  Bader,  Gompres- 
sion  des  Thorax)  hervorgerufenen  Albuminurien. 
Von  grösserem  praktischen  Literesse  sind  die 
Fälle  von  spontaner  Albuminurie,  besonders  die, 
in  denen  das  Symptom  der  Eiweissausscheidung 
längere  Zeit  fortbesteht  Hierhin  gehören  die 
sogen,  cyklische  und  die  von  Teissier  genauer 
studirte  orthostatische  Albuminurie.  Die  letztere, 
wesentlich  seltenere  Form  (Teissier  hat  nicht 
mehr  als  8  Fälle  zusammenstellen  können)  hat 
R.-P.  bei  einem  löjähr.  Knaben  beobachtet,  der 
nur  bei  aufrechter  Körperstellung,  und  zwar  schon 
nach  15  Minuten,  eiweisshaltigen  Urin  hatte. 

Hinsichtlich  der  Prognose  spricht  sich  £L-P. 
vorsichtig  aus.  Allerdings  tritt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Heilung  ein  und  bei  der  cyklischen 
Albuminurie  ist  der  günstige  Ausgang  die  R^gel. 
Aber  es  sind  FäUe  beobachtet  worden  (Johnson), 
in  denen  sich  später  Schrumpfnieren  entwickelten; 
dann  war  der  Albuminurie  meistens  eine  akute 
infektiöse  Nierenentzündung  vorausgegangen. 

Janssen  (Rom). 

346.  Ueber  oyklieohe  Albanünurie;  von 
Paul  Heim.     (Orvosi  Hetilap  XLIV.  27.  1002.) 

Im  Anschlüsse  an  3  bei  Kindern  von  12  bis 
13  Jahren  beobachtete  Fälle  von  Pavy 'scher  Krank- 
heit legt  EL  den  Oedanken  nahe,  dass  zwischen 
der  Hysterie  und  Neurasthenie  im  Pubertitalter 
und  der  cyklischen  Albuminurie  ein  gewisser  Zu- 
sammenhang bestehe.  Dafür  spricht  der  umstand, 
dass  unter  den  an  cyklischer  Albuminurie  leiden- 
den Kindern  gerade  die  im  Pubertätalter  stehenden 
Mädchen  die  Mehrzahl  bilden  und  dass  ihre  Kla- 
gen jenen  der  neuropathischen  Kinder  gleichen. 
Als  direkte  Ursache  der  Albuminurie  kann  eine 
Girkulationstörung  der  Nieren  angenommen  wer- 
den ;  wissen  wir  doch,  dass  bei  Hysterie  vasomo- 
torische Störungen  nicht  selten  sind  und  dtt  so 
bedeutend  sein  können,  dass  sie  zu  Magen-  und 
Lungenblutungen  führen.  Aufrecht's  Unte^ 
suchungen  haben  bewiesen,  dass  Girknlatioover- 
änderungen  an  den  Nieren  parenchymatOee  ?e^ 
änderungen  des  Nierengewebes  verursachen.  Sa 
Analogen  zu  dieser  hysterischen  Albuminurie  finden 
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wir  in  der  bei  Herzkranken  oder  Epileptikern  auf- 
tretenden Albuminurie,  die  ebenfalls  nur  duroh 
CirkulationstOrung  erklftrt  werden  kann.  Da  die 
vertikale  Körperhaltung  den  hydraulischen  (be- 
setzen gemäss  die  CirkulationstOrung  steigert,  ist 
es  leicht  verständlich,  dass  bei  der  cyklischen 
Albuminurie  der  Nacht-,  sowie  der  Morgenurin 
eiweissfrei  und  der  während  des  Tages  gelassene 
Urin  eiweisshaltig  ist,  woher  auch  die  Bezeichnung 
der  Krankheit:  ,/>riAo0(a<fMift0.i2&ttmtmiri0'' stammt 
Die  FVognose  der  Krankheit  ist  sehr  günstig.  Die 
Therapie  besteht  in  der  möglichsten  Schonung  des 
Kranken  von  allen  körperlichen,  sowie  geistigen 
Anstrengungen.  Out  ist  es  daneben,  den  Kranken 
sich  zeitweise  auf  1 — 2  Tage  niederlegen  zu  lassen, 
obzwar  das  Verschwinden  derEiweissausscheidung 
dadurch  nicht  erreicht  werden  kann.  Eine  be- 
sondere Diftteinhaltung  ist  unnöthig.  Keller 's 
Untersuchungen  haben  bewiesen,  dass  reichlicher 
Milchgenuss  die  Eiweisssekretion  nicht  nur  nicht 
verringert,  sondern  sogar  steigert  Heubner 
sah  gute  Erfolge  von  der  Anwendung  der  Eisen- 
präparate. J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

346.  Die  Arbeit  des  senilen  Hersens ;  von 

Franz  Tauszk.     (Orvosi  Hetilap  XLIV.  1 902.) 

T.  bespricht  einzeln  die  zur  Bestimmung  der 
Arbeitkraft  des  Herzens  dienenden  Untersuchungs- 
methoden, deren  Unzulänglichkeit  die  Ursache  der 
Schwierigkeiten  ist,  die  bei  der  Feststellung  der 
Herzkraft  obwalten.  Unter  allen  angeführten  und 
kritisch  beleuchteten  Methoden  eignet  sich  am 
besten  die  Bestimmung  des  Oefrierpunkies  zur 
Feststellung  der  Arbeitkraft  des  Herzens.  Mit 
Hülfe  dieser  Methode  Hessen  sich  die  ersten  An- 
fangstadien einer  beginnenden  Herzincompensation 
erkennen.  Die  Schlussfolgerungen  seiner  Unter- 
suchungen fasst  T.  dahin  zusammen,  dass  die 
Arbeit  des  senilen  Herzens  fähig  ist,  die  Hinder- 
nisse zu  bewältigen,  die  sich  ihm  unter  normalen 
Verhältnissen  entgegenstellen,  und  dass  das  Herz 
trotz  der  organischen  Veränderungen  in  oompen- 
strtem  Zustande  verharrt  Doch  besitzt  das  senile 
Herz  keine  Reservekraft  oder  diese  ist  sehr  gering, 
80  dass  bei  besonderer  Arbeitleistung  sofort  die 
Zeichen  der  Incompensation  eintreten,  daher  das 
senile  Herz  in  dieser  Beziehung  dem  mit  einem 
Klappenfehler  versehenen  Herzen  ähnlich  ist 

J.  Honig  (Budapest). 

347.  Die  Temperatur  der  Grelae  in  nor- 
malen und  pathologischen  Verhältnissen ;  von 
Liadislaus  Jakob.  (Orvosi  Hetilap  XLIV.  p.  41. 
1902.) 

Unter  normalen  Verhältnissen  fand  J.  folgende 
Hesultate:  Die  Temperatur  der  Qreise  unterscheidet 
sich  von  der  des  mittleren  Alters  hauptsächlich 
bezüglich  der  physiologischen  unteren  Grenzen 
und  ist  im  Allgemeinen  etwas  niedriger  als  die 
der  im  mittleren  Alter  stehenden  Personen.     Die 


Temperatur  der  QreiBe  ist  constanter,  bewegt  sich 
zwischen  engeren  Grenzen  und  reagirt  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen  auch  auf  grössere  Ein- 
wirkungen viel  schwerer  und  geringer  als  die 
junger  Leute.  Die  Fiebertemperatnren  der  Greise 
sind  durchschnittlich  niederer  und  zugleich  sehen 
wir  öfter  subnormale  Temperaturen.  Ueberaus 
selten  ist  eine  Febris  continua,  am  häufigsten  sind 
die  remittirenden  Formen.  Bei  Pneumonia  crou- 
posa  fehlt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  cha- 
rakteristische Beginn  mit  rascher  Fiebererhöhung, 
ebenso  auch  die  kritische  Lösung,  die  Krankheit 
beginnt  mit  langsamer  Temperatursteigerung,  die 
Temperatur  zeigt  einen  remittirenden  Typus  und 
die  Sache  endigt  mit  lytiachem  Abfiidle. 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

348.  Der  heutige  Stand  der  Lehre  von  der 
Leukoplakie;  von  Josef  Seilei  in  Budapest. 
(Gyögyäszat  XL.  37.  1902.) 

Das  Krankheitbild  der  Leukoplakie  beschrieb 
Schwimmer  als  Erster  und  stellte  ihre  kli- 
nische Selbständigkeit  fest  Französische  Derma- 
tologen (Brocq,  Besnier,  Fournier)  schrei- 
ben der  Syphilis  eine  hohe  Bedeutung  als  ätio- 
logisches Moment  zu.  Andere  wieder  wollen  die 
Leukopküde  mit  Psoriasis  in  ZusammiBuhang  brin- 
gen, wobei  viele  französische  Aerzte  auf  die  arthri- 
tische  Diathese  einen  grossen  Werth  legen.  S.  weist 
nach,  dass  die  Syphilis  eben  so  wenig  wie  die 
Psoriasis  mit  der  Leukoplakie  etwas  zu  thun  habe 
und  dass  die  von  Schwimmer  festgestellte 
Schleimhauterkrankung  ein  selbständiges  und  voll- 
kommen unabhängiges  Leiden  bildet.  Interessant 
wäre  es,  festzustellen,  in  wie  viel  Procent  der 
Fälle  die  Leukoplakie  in  Carcinom  übergeht,  doch 
könnte  dies  blos  in  einer  gemeinsamen  Statistik 
der  Dermatologen  und  Chirurgen  geschehen. 

^  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

349.  AbortiTbehandlnng  der  Famnkalose 
mittels  überhitBter,  trockener  Lnft;  von  Dr. 
Nicolaus  Reich.  (Ztschr.  f.  diät.  u.  physik. 
Ther.  VI  12.  p.  680.  1903.) 

R.  hat  schon  in  einer  früheren  Arbeit  der  Yer- 
muthung  Ausdruck  gegeben,  dass  eine  Sterilisation 
der  Hautdecke  einschliesslich  der  behaarten  Theile 
durchführbar  wäre  mittels  trockener,  überhitzter 
Luft,  durch  die  man  auf  die  Eörperoberfläche  Hitze- 
grade anwendet,  die  die  Blutwärme  um  ein  Mehr- 
faches übertreffen,  ohne  destruktive  Wirkungen  zu 
verursachen.  Zur  Applikation  der  Heissluft  be- 
dient er  sich  des  nach  seinen  Angaben  construirten 
Apparates  Thermo- Aörophor,  der,  da  er  sehr  theuer 
ist,  für  die  tägliche  Praxis  durch  den  Calorisator 
von  Vorstädter  (15  Mk.)  ersetzt  werden  kann. 

R  nimmt  an,  dass  dieHei8sluft(100— 120<»C.) 
die  Virulenz  des  in  Frage  kommenden  Staphylo- 
coccus  pyog.  aur.  herabmindert,  dass  durch  die 
erzeugte  aktive  Hyperämie  Cirkulationverhältnisse 
geschaffen  werden,  die  für  eine  raschere  Aufsau- 
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gung  starrer  Infiltrate  geeignet  sind,  und  dass 
schliesslich  durch  die  Sterilisirung  ausgedehnter 
Hautgebiete  in  der  Umgebung  der  Furunkel  eine 
Reinfektion  erschwert  wird.  Die  Nutianwendung 
seines  Verfahrens  hat  er  in  4  Fällen  von  Furun- 
kulose gezogen  und  günstige  Resultate  erzielt 
Neu  mann  (Leipzig). 

350.  Ueber  Behandlung  der  Pityriasis  versi- 
oolor  (Leberfleoken) ;  von  Moritz  Porös z. 
(GyögyÄszat  XL.  41.  1902.) 

P.  empfiehlt  als  die  rascheste  und  am  wenig- 
sten unangenehme  Methode  die  Einpinselung  mit 
Jodtinktur.  Nach  einer  eintnaUffm  Einpinselung, 
die  mit  massigem  Jucken  einhergeht,  erfolgt  nach 
3 — 4  Tagen  eine  lamellflre  Abschilferung  der  Epi- 
dermiszellen;  die  Ablösung  der  Haut  ist  in  4  bis 
5  Tagen  vollendet  und  die  Epidermiszellen  der 
ergriffenen  Haut  sind  mit  den  Sporen  und  Hefen 
des  Hefepilzes  (Microsporon  furfur)  entfernt;  der 
Kranke  ist  von  seinem  Leiden  befreit 

J.  H  0  n  i  g  (Budapest). 

351.  Pathologie  and  Therapie  der  Hyper- 
triohosis ;  von AdolfHavasin Budapest  (Orvosi 
Hetilap  XLIV.  40.  41.  1902.) 

Die  Behandlung  der  circumscripten ,  sogen, 
lokalen  Hypertrichosis  ist  eine  palliative  oder 
radikale.  Zur  palliativen  Behandlung  gehören  das 
Rasiren,  die  Epilation  und  die  Pastabehandlung  der 
Haare.  Doch  ist  die  Wirkung  dieser  palliativen 
Mittel  nur  vorübergehend.  Nur  die  radikalen  Be- 
handlungsmethoden, die  die  Papilla  pili  vernichten 
und  so  den  Nachwuchs  der  Haare  unmöglich  machen, 
haben  einen  zufriedenstellenden  Erfolg.  Eine  solche 
Methode  besitzen  wir  in  der  Elektrolyse,  doch  ist 
diese  Prooedur  so  umständlich  und  ermüdend,  dass 
sie  eine  allgemeine  Verbreitung  kaum  erreichen 
kann.  Viel  grössere  Erfolge  verspricht  die  Radio- 
graphie,  die  H.  in  5  Fällen  erprobt  hat  Durch 
die  Röntgenbeleuchtung  wird  Haarausfall  erzeugt, 
ohne  dass  an  der  Haut  entstellende  Veränderungen 
zu  Stande  kämen.  Doch  hält  die  unter  solchen 
Umständen  entstandene  Atrichie  blos  kurze  Zeit, 
ein  halbes  Jahr,  an.  Die  Durchleuchtung  muss 
mit  der  grössten  Vorsicht  ausgeführt  und  bei  der 
ersten  Reaktion  seitens  der  Haut  eingestellt  wer- 
den, bis  die  letzte  Spur  der  Reaktion  erloschen  ist. 
Eine  genaue  Individualisirung  ist  auch  hier  noth- 
wendig,  deshalb  soll  anfangs  nur  bei  emer  grösse- 
ren Lampendistanz  (40 — 30  cm)  und  kurze  Zeit 
(10  Minuten)  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 
stattfinden.  Zu  energische  Röntgenbestrahlung  ist 
nicht  nur  schädlich,  sondern  auch  gefährlich,  da 


schmerzhafte  Dlcerationen  und  irreparable  Narben 
danach  entstehen  können.  Deshalb  soU  die  Badio- 
graphie  auch  nur  dort  angewendet  werden,  wo  die 
Hypertrichosis  sich  auf  einen  kleinen  Raum  er- 
streckt J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

362.  Bin  Fall  von  eigenthÜQilioher(8ohlaff- 
haat)  Ohalodermie;  von  Ladislaus  v.  K4tly 
in  Budapest     (Orvosi  Hetilap  XLIV.  1902.) 

Bei  einer  30jähr.  Frau  war  hauptsächlich  an 
den  unteren  Theilen  des  Körpers  eine  eigenthüm- 
liche  Hautveränderung  vorhanden,  die  darin  be- 
stand, dass  die  Haut  anscheinend  in  Folge  ihres 
Gewichtes  in  grossen  Falten  herunterhing.  Be- 
sonders ausgeprägt  war  dies  in  der  Qlutäal-  und 
Schenkelgegend,  in  Folge  dessen  die  Fat  so  aus- 
sah, als  ob  sie  in  eine  türkische  Pluderhose  ge- 
steckt wäre.  Aeusserlich  gleicht  diese  Hautano- 
malie der  Outia  laxa  hypereiasiica,  doch  läsat  sie 
sich  von  dieser  absondern,  denn  bei  der  Cutis  laxa 
besteht  eine  abnorme  Dehnbarkeit  und  Elasticiti&t 
der  Haut,  dabei  ist  das  ünterhautzellfettgewebe 
vermindert;  in  diesem  Falle  aber  war  die  Haut 
blos  in  ihrem  Volumen  vergrössert  und  das  Unter- 
hautzellgewebe war  vermehrt,  so  dass  die  Haut  in 
runzeligen  Hassen  von  den  unteren  Theilen  des 
Körpers  herunterhing.  Vererbung  war  auszu- 
schliessen,  bei  Cutis  laxa  ist  die  hereditäre  Dege- 
neration vorwiegend.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  Hauttheiles  ergab  in  den  untereten 
Schichten  der  Haut,  dort,  wo  sie  fixirt  sein  sollte, 
den  Schwund  der  starken  Balken,  sowie  die  mukOee 
Veränderung  des  (Gewebes.  Dies  berechtigt  die 
Trennung  dieses  Erankenbildes ,  dem  v.  K.  den 
Namen  Chalodermie  beilegt,  von  den  bisherigen 
unter  dem  Namen  Cutis  laxa  bekannten,  scheinbar 
ähnlichen  Fällen.  J.  Honig  (Budapest). 

353.  Gasaistiaoher  Beitrag  aar  Vaooine- 
üebertragong ;  von  Dr.  S.  Werner.  (Mpnatsh. 
f.  prakt  Dermatol.  XXXIIL  7.  p.  352.  1901.) 

Ein  2V4  Jahre  altes  kräftiges  Kind  litt  seit  2  Jahren 
an  einem  nässenden,  borkigen  Ekzem  ond  war  bisher  von 
der  Impfung  befreit  worden.  3  Woohen  vor  der  Auf- 
nahme des  ELindes  in  das  Krankenhaus  war  ein  jüngerer 
Bruder  geimpft  worden  und  durch  Berührung  mit  diesem 
war  eine  allgemeine  Vaccine  entstanden,  die  auf  sämmt- 
heben  ekzematösen  Stellen  und  an  den  Kratzstellen 
haftete.  Die  höchste  Temperatur  während  der  Beobach- 
tung betrug  88.6*,  sie  sank  lytisch  zur  Norm,  in  14TiBgeQ 
war  die  Vaccine  abgeheilt  und  nach  weiteren  2  Wocheo 
auch  das  Ekzem. 

Dieser  Fall,  der  ausnahmeweise  milde  ve^ 
laufen  ist,  macht  es  zur  Pflicht,  alle  hautkranken 
Kinder  von  Impflingen  abzusondern. 

Bäumler  (Berlin). 
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354.  Vaginal  oanoer;  by  W.  Roger  Wil- 
li a  m  s.  (New  Tork  med.  Reoord  LX.  22.  p.  841. 
Nov.  1901.) 


Der  Scheidenkrebs  macht  ungefihr  l*/o  ^^ 
Krebserkrankungen  des  weiblichen  Oeschlechtes 
aus.   Meist  handelt  es  sich  um  Plattenepithelkrebs^ 
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doch  kommen  auoh  Cylinderzellenkrebae  vor,  die 
vieDeioht  auf  versprengte  Cervikaldrüsen  zurück- 
zuführen sind.  Auoh  Wolif  sohe  und  Müller'sche 
pNester*'  spielen  fttiologisoh  vielleicht  eine  Holle. 
Meist  beginnt  die  Erkrankung  als  kleiner  winziger 
Knoten,  seltener  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig. 
Vom  primären  Herd  aus  verbreitet  sich  die  Krank- 
heit im  Gewebe,  doch  ist  auch  eine  Contaktinfek- 
tion  (so  von  vorderer  auf  hintere  Scheidenwand) 
möglich.  Haut  Veränderungen  (Leukoplacie,  Ich- 
thyosis, Kraurosis)  gehen  öfters  der  krebsigen  Ent- 
artung voraus.  Meist  ist  der  Beginn  an  der  hinteren 
Scheidenwand.  Neben  papillären  Auswüchsen, 
derben  elastischen  Knoten  oder  Infiltrationen  kom- 
men auch  Blumenkohlgewächse  vor.  Beobachtet 
sind  weiter  myzomatöse  Entartung  desStroma  und 
Wucherung  der  muskulären  Elemente  (Myocarci- 
nom).  Meist  tritt  bald  Oeschwürbildung  ein.  Die 
Erkrankung  dehnt  sich  meist  nach  der  Vulva,  sel- 
tener nach  der  Gebärmutter  zu  aus  und  geht 
schliesslich  auf  Blase,  Harnröhre,  Schamlippen, 
Mastdarm  über.  Bei  Krebsen  der  vorderen  Wand 
kommt  es  oft  zur  Verlegung  der  Hamleitermün- 
dungen  mit  den  Folgezuständen.  Weiter  kann 
auch  die  Erkrankung  auf  das  Bauchfell  übergehen. 
Von  den  Lymphdrüsen  erkranken  zunächst  die 
unteren  iliakalen  und  die  inguinalen  Drüsen.  Durch 
septische  Infektion  der  primären  Geschwulst  können 
sie  vereitern.  Metastasen  in  anderen  Organen  kom- 
men vor,  sind  aber  selten. 

Der  Tod  tritt  gewöhnlich  durch  allgemeine 
Entkräftung  ein,  und  zwar  relativ  bald  (in  W.'s 
Fällen  durchschnittlich  IG^i  Monate  nach  Beginn 
der  Erkrankung).  Von  der  Pubertät  ab  tritt  der 
Scheidenkrebs  in  jedem  Alter  auf,  auch  bei  Frauen, 
die  nicht  geboren  haben.  Hereditäre  Belastung 
wurde  nur  in  wenigen  BUlen  angegeben. 

Die  ersten  Symptome  bestehen  in  Ausfluss, 
Schmerz  und  seltener  in  Blutung;  oft  hat 
aber  die  Krankheit,  wenn  diese  auftreten,  schon 
weite  Fortschritte  gemacht  Bisweilen  ist  die 
Untersuchung  erschwert  durch  die  Grösse  der 
Wucherung,  durch  Schrumpfung  und  Infiltration 
der  Wand.  Stets  soll  auch  vom  Mastdarm  aus 
untersucht  werden.  Bezüglich  der  Differential- 
diagnose kommen  besonders  weiche  Schanker,  die 
gewöhnlich  mehrfach  auftreten,  an  einigen  Stellen 
abheilen,  an  anderen  fortschreiten,  syphilitische 
Affektionen  (harte  Schanker  in  der  Scheide  sind 
sehr  selten,  bei  Condylomen  und  Gummata  sind 
andere  syphilitische  Erscheinungen  nachweisbar), 
ferner  Tuberkulose  und  Lupus  (beide  selten)  in 
Betracht  Die  Erfolge  der  theilweisen  oder  der 
vollständigen  Ezstirpation  der  Scheide  nach  01s- 
hausen  sind  schlecht (vonOlshausen's  16Kr. 
war  nur  eine  nach  2  Jahren  frei  von  Rückfall). 
Für  die  beste  Operation  hält  W.  die  vollständige 
Entfernung  der  Gebärmutter  und  Scheide  mit 
Beoben-  und  Leistendrüsen,  sowie  so  viel  vom 
Mastdarm,  als  nöthig  ist,  durch  Bauchschnitt    Als 


palliative  Behandlung  kommen  Ausschabung,  Ver- 
schorfung  und  Jodoformgazetamponade  in  Betracht 
Tritt  Schwangerschaft  bei  Scheidenkrebs  ein,  so 
kommt  es  in  seltenen  Fällen  zu  Geburtstörungen, 
die  den  Kaiserschnitt  veranlassen  können. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

355.  Die  ohirorgiaohe  Behandlung  des 
üterusoaroinonis ;  von  E.  Wertheim  in  Wien. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  X VI.  Erg.-Heft 
Oct.  1902.) 

W.  hat  na<^  seinem  schon  mehrfach  veröffent- 
lichten Verfahren  der  abdominalen  Radikalopera- 
tion 120  Kranke  operirt  Im  Ganzen  betrug  die 
Sterblichkeit  20^0»  für  die  letzten  90  Fälle  13%. 
Die  besseren  primären  Erfolge  wurden  erzielt  durch 
Verkürzung  der  Operationdauer,  weiter  dadurch, 
dass  die  Harnleiter  bei  ihrer  Freilegung  nicht  mehr 
völlig  ausser  Zusammenhang  mit  den  ernährenden 
Gefässen  gesetzt  wurden,  endlich  durch  gründliche 
Vorbereitung  des  Carcinoms  vor  der  Operation  (Aus- 
löfTelung,  Verschorfung,  Ausstopfung  mit  feuchter 
Sublimatwatte).  Die  früher  oft  eintretende  LAh- 
mung  der  Blase  nach  der  Operation  machte  sich 
weniger  geltend,  seit  nach  Krönig  die  Blase 
durch  Befestigung  ihrer  vom  Bauchfell  entblössten 
Fläche  an  der  vorderen  Scheidenwand  verkleinert 
wurde.  W.  betont  die  Qualität  seiner  Fälle  (von 
sämmtlichen  erschienenen  Uteruscarcinomkranken 
wurden  bei  der  ersten  Serie  von  30  Kranken  29<^/o, 
dann  40«/o,  52.9*/o  und  50«/o  operirt). 

Bezüglich  der  Dauererfolge  ist  noch  kein  sicheres 
ürtheil  möglich  (der  älteste  Fall  war  4  Jahre  alt). 
Von  13  Fällen  über  2V2  J&hre  sind  erst  3  Kranke 
rückfällig  geworden,  von  24  über  1  Jahr  6. 

W.  betont,  dass  häufig  erst  die  Inspektion  und 
Palpation  von  der  offenen  Bauchhöhle  aus  über  die 
Möglichkeit  der  Operation  entscheidet  Bei  den 
untersuchten  80  Kranken  wurde  bei  45  in  den 
Parametrien  (in  26  Fällen  einseitig,  in  19  doppel- 
seitig), dann  bei  38  in  weit  nach  aussen  gelegenen 
Antheilen  der  Parametrien  Krebs  constatirt  In 
27  Fällen  wurden  die  in  den  grossen  Gefässen  be- 
findlichen Drüsen  krebsig  gefunden  (in  4  Fällen 
beiderseits). 

Meist  waren  nur  vereinzelte  Drüsen  krebsig 
erkrankt  In  22  Fällen  wurde  in  den  Parametrien 
Krebs  festgestellt,  dag^en  in  den  Drüsen  nickt,  in 
4  Fällen  in  den  Drüsen,  dagegen  nicht  in  den  Para- 
metrien. 22mal  waren  Drüsen  und  Parametrien 
gleichzeitig  vom  Krebs  befallen,  32mal  nicht. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

356.  DrfiaenanterBaohangen  bei  7  Fällen 
▼on  üterascaroinom ;  von  Fr.  Oehlecker  in 
Berlin.  (Ztschr.  f.  Gynäkol.  u.  Geburtsh.  XLVm. 
2.  p.  271.  1903.) 

Der  Werth  dieser  zweifellos  grosse  Mühe  und 
Geduld  beanspruchenden  Arbeit  wird  stark  be- 
einträchtigt durch  die  kleine  Zahl  von  untersuchten 
Fällen,  weshalb  es  nicht  wunderbar  erscheint,  dass 
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das  Resultat  von  30^/«  Drüseninfiltrationen  mit 
den  klinischen  Beobaobtungen  nicht  übereinstimmt, 
die  lehren,  dass  60 — 70%  aller  operirten  Uterus- 
krebse  reoidiviren.  Oe.  fdhlt  diesen  Naohtheil 
selbst,  dem  mit  einer  Fortsetzung  der  Unter- 
suchungen ja  leicht  abgeholfen  wftre.  Interessant 
ist,  dass  in  den  2  Fällen,  in  denen  Drüsen  krebsig 
erkrankt  waren,  diese  Erkrankung  makroskopisch 
nicht  zu  erkennen  war.  Oe.  betont  auch,  dass 
um  wirklich  Bestimmtes  über  den  Zustand  des 
Lymphapparates  zu  erfahren,  man  auch  die  Lymph- 
gefftsse  in  Serienschnitten  durchsuchen  müsste. 
E.  Teuf  fei  (Berlin). 

357.  Ueber  Impftnetastasen  und  Spitreoi- 
dive  nach  Caroinomoperationen ;  von  R  0l8- 
h  a  u  s  e  n.  (Ztschr.  f.  öynäkol.  u.  Geburtsh.  XLVIII. 
2.  p.  262.  1903.) 

6  Fftlle  von  Impfmetastasen  und  3  Sp&treddive. 
Nr.  6  ist  erst21Jahre  nach  der  ersten  Operation  zur 
Beobachtung  gekommen.  DieMalignität  des  ersten 
Tumor  war  nicht  sicher.     E.  Teuffei  (Berlin). 

358.  Billige  Bemerkungen  über  die  irt«nifl« 
ezstirpation  durch  die  Scheide  unter  Berfiok- 
aichtignng  der  Methode  Döderlein'a ;  von  A.  v. 
Mars  in  Lemberg.  (Wien.  klin.  Wchnsohr.  XV. 
12.  1902.) 

v.M.  berichtet  über  50  vaginale üterusexstirpa- 
tionen,  von  denen  17  nach  verschiedenen  Methoden 
(Czerny,  Müller,  Schuchardt,  zum  Theil 
mit  Ligaturen,  zum  Theil  mit  Richelot 'sehen 
Klemmen),  25  nach  der  Doyen 'sehen  und  8  nach 
der  Düd  er  lein 'sehen  Methode  ausgeführt  wur- 
den. Eine  Patientin,  die  wegen  Myom  operirt 
wurde,  starb  am  3.  Tage  unter  Erscheinungen  von 
Herzschwäche,  2mal  trat  längeres  Fieber  durch 
Nekrose  der  Stümpfe  (Ligaturverfahren)  ein.  Ver- 
letzung der  Harnblase  kam  einmal  vor  (Heilung), 
der  Harnleiter  niemals.  Weiter  bildete  sich  einmal 
eine  Darmscheidenfistel  (Klemmen !),  einmal  fielen 
beide  Eierstöcke  beim  Hervorziehen  der  Jodoform- 
gaze vor  und  mussten  später  entfernt  Werden.  Eine 
Nachblutung  beobachtete  v.  M.  nur  einmal,  am 
21.  Tage  nach  der  Operation. 

Die  Düderlein 'sehe  Methode (Halbirung  der 
Oebärmutter,  auf  der  hinteren  Wand  beginnend, 
nach  Hervorholung  vor  die  Yulva  auf  die  vordere 
Wand  festgesetzt,  dabei  freiwillige  Ablösung  der 
Blase  vom  Gebärmutterhals)  wandte  v.  M.  4mal 
bei  Fibromyom,  4mal  bei  Carcinom  an.  In  letz- 
teren Fällen  hält  v.  M.  die  Methode  nicht  immer 
für  anwendbar,  da  ihm  selbst  2mal  die  morsche 
Cervixwand  abriss.  Damit  kann  leicht  eine  Ver- 
unreinigung des  Operationfeldes  eintreten.  Ausser 
der  leichten  Ablösung  der  Blase  und  der  leichten 
Versorgung  der  Ligamente  hat  die  Methode  für  die 
Exstirpation  des  fibromyomatösen  Uterus  den  Vor- 
theil,  dass  sich  relativ  grosse  Geschwülste  durch 
das  hintere  Soheidengewölbe  entwickeln  lassen. 
J.  Praeger  (Chemnitz). 


359.  The  after  hiatoriea  of  100  oaaea  of 
•npra-vaginal  hyatereotomy  f6r  fibrolda;  by 
6.  Crewdon  Thomas.   (Lancet  Febr.  1.  1902.) 

Von  Mai  1896  bis  Juni  1900  wurde  im  Frauen- 
hospital zu  Cheleea  bei  1 1 7  Frauen  die  supravaginale 
Amputation  der  Gebärmutter  wegen  Fibrom  vor- 
genommen, die  für  eine  Nachforschung  über  ihr 
späteres  Ergehen  verwerthbar  waren.  Es  gelang 
Th.,  100  von  diesen  Frauen  theils  persönlich  zum 
Zweck  dieser  Arbeit  nachzunntersuchen ,  theils 
schriftlich  von  ihnen  oder  den  behandelnden  Aerzten 
Auskunft  über  ihr  Befinden  zu  erhalten.  Von  den 
17  Patientinnen,  deren  Spur  verloren  war,  hati;en 
sich  aber  vor  2 — 3  Jahren  5  in  gutem  Zustande 
im  Hospital  vorgestellt  3  von  den  100  Operirten 
sind  seit  der  Entlassung  gestorben,  eine  an  einer 
Gehirnblutung,  eine  2.  an  einer  Herzerkranknng, 
eine  3.  an  Morbus  Brightii.  2  Frauen  befinden 
sich  in  IrrcDanstalten ;  in  beiden  Fällen  steht  es 
nach  dem  Gutachten  der  Irrenärzte  fest,  dass  sie 
schon  vor  der  Operation  geisti'g  abnorm  waren  und 
dass  die  Operation  keinen  Einfluss  auf  den  QsBg 
der  geistigen  Erkrankung  gehabt  hat. 

Im  Allgemeinen  war  der  Einfiuss  der  Opera- 
tion auf  die  Erhöhung  der  Arbeitfähigkeit  ein  sehr 
günstiger.  Unter  95  Fällen,  die  verwerthbar  waren, 
waren  in  86  die  Frauen  zu  harter  Arbeit  fähig, 
während  8  nur  leichte  Arbeit  verrichten  konnten 
(davon  waren  3  hysterisch,  eine  4.  litt  an  heftigen 
Kopfschmerzen,  eine  an  Herzschwäche,  eine  an 
Wandemiere,  eine  an  chronischem  Bheumatismus, 
endlich  war  eine  so  fett  geworden,  dass  sie  nidit 
mehr  arbeiten  konnte).  Eine  Patientin  war  voll- 
ständig arbeitunfähig  durch  Erblindung. 

Beschwerden  von  Zurüoklassung  des  Gervix- 
stumpfee  hatte  keine  Kranke;  insbesondere  ist  eine 
bösartige  Neubildung  an  dem  Stumpfe  nicht  be- 
obachtet worden:  9mal  blieb  eine  geringe  pmo- 
dische  Blutiing,  die  3mal  im  Alter  von  45  bis 
47  Jahren  aufhörte.  Seitdem  in  den  letzten  Jahren 
der  Stumpf  kleiner  gemacht  wurde,  ist  kan  Fall 
von  Erhaltung  der  Periode  vorgekommen. 

In  den  95  für  die  Nachforschung  verwerth- 
baren  Fällen  waren  36mal  beide  Eierstöcke  ent- 
fernt worden,  während  59mal  ein  Eierstock  oder 
beide  erhalten  wurden.  Die  Nachforschungen  nach 
dem  Befinden  der  Operirten  ergaben  den  groaaen 
Werth  der  Erhaltung  eines  Eierstockes  bei  jungen 
Frauen.  Je  jünger  die  Patientin  war,  deren  Eier- 
stöcke mit  entfernt  wurden,  desto  heftiger  waren 
die  klimakterischen  Beschwerden;  je  näher  aie 
dem  normalen  Klimakterium  war,  desto  mehr 
glichen  die  Erscheinungen  des  künstlichen  dem 
des  normalen,  unter  den  Patientinnen,  die  einen 
oder  beide  Eierstöcke  behalten  hatten,  hatte  keine 
unter  45  Jahren  schwerere  klimakterische  Erschei- 
nungen. Dagegen  hatte  keine  erhebliche  Beschwer- 
den, die  auf  die  Erhaltung  der  Eierstöcke  zurOok- 
geführt  werden  können. 
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Bine  Ansah!  derOperirten  klagte  über  Abnahme 
des  Ctodflchtnisaee.  Die  Funktionen  der  Blase  und 
des  Darmes  waren  regelmässig  ungestört  und, 
soweit  als  Th.  erfahren  konnte,  waren  auch  die 
gesohlechtlichen  Empfindungen  durch  die  Opera- 
tion nicht  wesentlich  beeinflusst 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

360.  Fibroid  of  broad  Ugament  aascoiated 
with  an  ovarian  oyat;  bj  Alban  Doran.  (Ob- 
stetr.  Soa  Transaot  XLIIL  p.  260.  1901.) 

Eine  44jähr.  Frau  bemerkte  seit  8  Monaten  Oedem 
der  Beine,  seit  März  1901  Schwellung  des  Leibes.  Auf- 
nahme in  das  Samahtan  Free  HospiUl  am  9.  Juli  1901. 
Bauch  stark  ausgedehnt,  Bauohdeoken  ödematös.  Grosse 
fluktoirende  Geschwulst  bis  zum  Epigastriom  reichend. 
Im  Douglas'schen  Baume  und  in  der  rechten  Beckenhälfte 
iühite  man  eine  2.  Geschwulst  Diagnose :  Beiderseitige 
Jsiorstockgeschwnlst,  möglicher  Weise  bösartig.  Bei  der 
Operation  am  18.  Mai  fand  sich  eine  mehrkämmerige  link- 
seitige  Eierstockcyste.  Ferner  fond  sich  ein  im  linken 
breiten  Matterbanae,  vollständig  getrennt  von  der  2  kleine 
Bubserose  Myome  enthaltenden  Gebärmutter,  entwickeltes 
grosseres  Fibromyom.  Die  Cyste  wurde  entfernt,  das 
Fibromyom  ausgeschält,  die  vordere  und  hintere  Ligament- 
platte wurde  über  dem  Eierstockstiel  vernäht  Die  Oedeme 
und  das  Eiweiss  im  Harn  verschwanden.  Fat  genas. 
Die  entfernte  Geschwulst  wog  1020  g.  Die  Geschwulst 
war  im  Mesomethum,  also  retropehtonäal  entwickelt 
Im  Gewebe  der  Geschwulst  fanden  sich  zahlreiche  Blut- 
ergusse. J.  Praeger  (Chemnitz). 

361.  iSine  Misohgesohwulal  des  Uterus 
(findotheiiom  mit  Fett-  und  Knorpelgewebe) ; 

von  G.  Q  e  b  h  a  r  d.    (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Oyuä- 
koLXLVm.  1.  p.  111.  1902.) 

Der  von  G.  beschriebene  Tumor  wurde  bei  einer 
56jähr.  Frau  gefunden.  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  ein  faustgrosser,  den  oberen  Theil  der  Scheide 
ausfüllender  runder  Tumor,  der  aus  dem  nahezu  voU- 
konunen  erweiterten  Muttermund  heraushing.  Die  Con- 
sistenz  des  Tumor  war  die  eines  weichen  fibrösen  Polypen. 
In  der  Annahme  eines  Fibromyoma  uteri  poiyposum 
wurde  die  Entfernung  des  Tumor  von  der  Vagma  aus 
versucht,  doch  wurde  nirgends  Gewebe,  das  dem  Zuge 
der  Zangen  Stand  hielt,  gefunden;  die  Tumormassen  waren 
zum  Theil  hirnartig  weich.  4  Tage  später  wurde  die  vagi- 
nale Totalexstirpation  vorgenonunen. 

Bei  £röShung  des  Uterus  zeigte  es  sieb,  dass  der 
Tumor  von  der  rechten  oberen  Tubenecke  und  dem  Fun- 
dns ausging,  und  zwar  mit  einer  markstückgrossen  Basis. 
Seiner  histologischen  Zusammensetzung  nach  gehört  er 
zu  den  grössten  Seltenheiten.  G.  giebt  eine  genaue  Be- 
schreibung des  histologischen  Befundes.  Die  Geschwulst 
enthielt  folgende  Bestandtheile :  Bindegewebe  verschie- 
dener Art,  glatte  Muskulatur,  Fettgewebe,  Knorpelgewebe, 
Drusenschäuche  und  Endotheliom-  und  Sarkomgewebe. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

362.  Soheidenatreeieen  bei  vorhandener 
Doppelbildung  der  Vagina;  von  J.  Hof  bauer. 
(Wien.  klin.  Wohnsohr.  XIIL  24.  1901.) 

Bei  einer  33jähr.  Frau,  die  über  heftige  Schmerzen 
beim  Coitus  und  bei  Stuhlentleerung  klagte,  fand  H.  die 
Scheide  ids  ein  straff  gespanntes  Bohr,  das  zur  spitz- 
oonisohen  Portio  mit  grübchenförmigem  Muttermunde 
führte.  Auf&llend  war  der  Mangel  desScheidengewölbes 
rückwärts  und  seitlich.  Auf  die  Diagnose  spitzwinkelige 
Anteflexio  des  Uterus  und  Gervizstenose  wurde  eine  £x- 
cochleation  und  i^schliessend  eine  Discission  vorgenom- 
men.    Bei  letzterer  wurde  links  ein  abgesackter  Baum 


eröffnet,  der  von  der  Scheide  durch  eine  mehrere  Milli- 
meter dicke  Scheidewand  getrennt  war.  Nach  seiner 
Spaltung  hörte  die  frühere  Spannung  der  Scheide  auf,  es 
war  jetzt  eine  normal  grosse,  geräumige  Scheide  vorhan- 
den. Orsprungstelle  der  Scheidewand  in  der  Mittellinie 
des  hinteren  Scheidengewölbes,  Ende  an  der  Ansatzstelle 
der  kleinen  Sohamlippe.  Im  eröffneten  Hohlräume  keine 
Flüssigkeit.    Gebärmatter  nicht  verdoppelt 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

363.  Anatomischer  Befand  einea  wegen 
Prolaps  nacdi  Wertheim  operirten  Fallet ;  von 

Dr.  Gonstantin  J.  Bucura.  (Ztschr.  f.  Oe- 
burtsh. u.  GynäkoL  XLVIL  2.  p.  304.  1902.) 

Zur  Ergänzung  einer  kürzlich  (Jahrbb.  CCLXXVI. 
p.  185)  veröffentlichten  Abhandlung  ^über  die  plastische 
Verwendung  des  m  die  Scheide  gestürzten  Uteruskörpers 
bei  Prolapsen*^  theilt  B.  jetzt  den  Sektionbefund  einer 
nach  Wert  heim  operirten  Frau  mit,  die  3  Wochen, 
nachdem  sie  geheilt  entlassen  war,  zufällig  an  akuter 
Nephritis  und  Myodegeneratio  cordis  gestorben  war. 

An  Stelle  der  vorderen  Vagmawand  ist  der  Uterus 
getreten,  an  dem  die  Blase  einen  festen  Ualt  findet  Die 
Vagina  erscheint  stark  gestreckt,  die  Portio  vaginalis  sieht 
nach  hinten  oben  und  die  vor  der  Operation  m  Form 
emer  Cystooele  sich  vordrängende  Blase  wird  von  dem 
Fundus  uteri  gleichsam  auf  dem  Rücken  getragen.  Die 
in  die  Vagina  sehende  Uterusfläche  war  vollkommen  mit 
mehrschichtigem  Plattenepithel  überkleidet  Das  Epithel 
rückte  während  der  Heilung  in  ziemlich  kurzer  Zeit  von 
den  Vaginaschnitträndern  concentrisch  auf  die  granu- 
lirende  vordere  Gebärmutter  wand  vor,  bis  die  ganze  in 
die  Vagina  sehende  Uterusfläohe  mit  Epithel  überkleidet 
war.  Das  geschichtete  Plattenepithel  unterscheidet  sich 
von  dem  Epithel  der  Scheide  gar  nicht 

Arth.  Uof fmann  (Darmstadt). 

364.  An  eight  yeara  ezperienoe  in  the 
radioai  oare  of  movable  retroversiona  of  the 
nteroa  by  Alexander*«  Operation;  by  Le  Ro  j 
Broun,  New  York.  (New  York  med.  Becord 
LXL  8.  p.  286.  Febr.  1902.) 

Im  Woman's  Hospital  in  New  York  ist  die 
Alexander- Operation  in  8  Jahren  (bis  Januar 
1900)  230mal  ausgefahrt  worden.  2  Fälle  ver- 
liefen tätlich  (Imal  septische  Peritonitis  nach 
Losung  von  Verwachsungen  durch  Bauohschnitt, 
Imal  Tetanus).  Nur  in  einem  Falle  erlebte  B. 
nach  Naht  der  Bänder  mit  Chromcatgut  wieder 
eine  Bückwärtslagerung  der  Oebärmutter.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die  Beschwerden 
durch  die  Operation  gehoben,  insbesondere  die 
BQckenschmerzen.  Von  Wichtigkeit  ist  es,  den 
Oenitalast  des  N.  genitocruralis  beim  Hervorholen 
des  runden  Bandes  zu  schonen  und  ihn  unterhalb 
der  Naht  zu  lagern,  um  spätere  Schmerzen  in 
dieser  Oegend  zu  vermeiden.  Schwangersdiaft- 
stOrungen  nach  der  Operation  traten  nicht  ein. 
Hernien  hatB.  dmal  nach  der  Operation  beobachtet. 
Dm  diese  zu  vermeiden,  ist  es  besonders  bei  weitem 
inneren  Ringe  angebracht,  nach  Hervorziehen  der 
runden  Bänder  mit  dem  Zuge  etwas  nachzulassen, 
ehe  man  das  Band  verankert,  damit  man  eine 
trichterförmige  BinstOlpung  des  Bauchfelles  am 
inneren  Leistenringe  vermeidet.  Eine  weitere  Qe* 
fahr  liegt  in  der  Verletzung  des  äusseren  Leisten- 
ringes.    Nur  wenn  das  runde  Band  abreiset,  ist 
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es  rathsam,  den  Leistenkanal  su  eröffnen,  um  es 
zu  suchen,  dann  muss  man  eine  Bassini 'sehe 
Operation  anschliessen.     J.  Praeger  (Chemnitz). 

365.  Die  operatiTe  Behandlung  derBetro- 
flezio  ateri  mit  besonderer  Berüokaiohtigong 
der  Alexander -Adama*80hen  Operation;  von 

Dr.  KarlPeters  in  Dresden.  Nach  einem  am 
15.  März  1902  in  der  Oesellschaft  fOr  Natur-  und 
Heilkunde  zu  Dresden  gehaltenen  Vortrage.  (Dres- 
den 1902.   Qeorg  Tamme.   Qr.  8.   20  S.) 

Nach  einem  historischen  Rückblicke  auf  die 
einzelnen  Behandlungsweisen  der  Retroflexio  uteri 
bespricht  F.  die  drei  gebräuchlichen  und  brauch- 
barsten der  operativen  Verfahren :  die  Ventrifizur, 
die  Vaginifixur  und  die  Alexander- Adams'- 
sche  Operation.  Mit  besonderer  Wärme  tritt  F.  für 
die  Alexander-Adams'sche  Operation,  für 
„dies  so  genial  erdachte  und  vielleistende,  dabei 
ungefährhchste  Operationsverfahren^*  ein.  Er  giebt 
eine  genaue  Beschreibung  der  Ausführung  dieser 
Operation,  die  er  selbst  in  51  Fällen  angewandt 
hat  Bei  diesen  51  Operirten  sah  F.  bei  uncom- 
plicirten  Verhältnissen  nur  einmal  einen  kleinen, 
einseitigen  Nahtabscess  in  Haut-  und  Fettschicht 
und  dreimal  eine  geringe,  nicht  eiterige  Sekretion, 
sonst  stets  vollkommen  trockene  Heilung.  Ein 
Recidiv  hat  F.  bei  seinen  nachbeobachteten  Frauen 
niemals  bemerkt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

366.  Zur  Gasuiatik  der  Qebarten  naoh 
Vaginaeflzatio  ateri ;  von  Dr.  Leo  von  Lin- 
gen.  (Fetersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XXVIL  41. 
1902.) 

V.  L.  beobachtete  zwei  Qeburten  bei  Frauen, 
deren  Uterus  früher  vaginaefixirt  worden  war.  Im 
1.  Falle  musste  der  rigide  äussere  Muttermund  ein- 
geschnitten werden,  worauf  die  Oeburt  spontan  er- 
folgte ;  im  2.  Falle  nahm  die  Oeburt  einen  völlig 
normalen  Verlauf. 

V.  L.  bespricht  nun  die  zahlreichen,  von  den 
verschiedensten  Autoren  veröffentlichten  Oeburt- 
stOrungen  nach  Vaginaefixatio.  Wenn  auf  200  Oe- 
burten  naoh  Vaginaefixatio  mit  normalem  Verlaufe 
eine  Reihe  schwerer  Wendungen  mit  theilweise 
tödtlichem  Ausgange,  anderweitige  geburthülfliche 
ernste  Eingriffe  und  schliesslich  10  Kaiserschnitte 
mit  6  Todesfällen  kommen,  so  ist  nach  v.  L.  aus 
diesen  Angaben  klar  ersichtlich,  dass  die  künst- 
Uohe  Fixation  des  Uterus  verhältnissmässig -häufig 
pathologische  Geburten  im  Qefolge  hat  v.  L. 
spricht  deshalb  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  im 
fortpflanzungsfähigen  Alter  stehende  Frauen  der 
Vaginaefixation  nicht  unterworfen  werden  dürfen. 
Ist  eine  operative  Beseitigung  derLageveränderung 
angezeigt,  so  ist  die  Ventrofixation,  die  Alexan- 
der-Adams'sche Operation  oder  die  Fixation 
der  Ligg.  rotunda  nach  Wertheim  zu  wählen. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


367.  üeber  die  Bedeutung  der  Brand- 
sohorfe  in  der  Baaohhöhle;  von  K.  Franz  in 
Halle  a.  d.  S.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  QynäkoL 
XLVII.  1.  p.  64.  1902.) 

Fr.  stellte  durch  Elxperimente  an  Kaninchen 
fest,  dass  die  Entblüssung  auch  einer  grossen  Fläche 
der  Bauohwand  von  Feritonaeum  für  gewöhnlich 
nicht  zu  Adhäsionen  führt,  während  Brandsohorfe  zn 
Adhäsionen  führen  können.  Infektion  des  intakten 
Feritonaeum  wird  verhältnissmässig  gut  vertragen. 
Infektion  peritonäal  entblüsster  Stellen  bedingt 
Allgemeininfektion ;  sofortige  Verschorfang  solcher 
Stellen  nach  der  Infektion  ändert  nicht  vieL  In- 
fektion auf  einen  Schorf  ist  am  schlimmsten.  Brand- 
schorfe begünstigen  also  spätere  Infektion. 

Kurt  Eamann  (Qreifswald). 

368.  Shook  in  abdonninal  Operations;  by 

0.  A.  Hawkins -Ambler,   LiverpooL     (Briu 
med.  Joum.  Oct  5.  1901.) 

Die  Ursachen  des  sogenannten  Shock  bei  Bauch- 
operationen sind  jetzt  besser  bekannt  als  früher. 
Bei  den  Thierversuchen  Sherrington's,  die 
auch  H.  bestätigen  konnte,  zeigte  es  sich,  dass 
nach  Bauchoperationen  das  specifische  Gewicht  des 
Blutes  beträchtlich  anstieg,  ebenso  der  Hämoglobin- 
gehalt, die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  und 
das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
körperchen. Das  specifische  Oewicht  des  Blntr 
Serum  war  unverändert;  es  handelt  sich  wesent- 
lich um  eine  Abnahme  des  Flasma  oder  Serum 
in  dem  Blut.  Ferner  kommt  in  Betracht  die  auch 
anatomisch  nachgewiesene  Erschöpfung  der  Nerven- 
zellen (so  der  Spinalganglien)  durch  häufig  wieder- 
holte Beize.  Aehnliche  Symptome  wie  der  Shock 
kann  die  akute  Sepsis  machen.  Hervorrufen  oder 
verschlimmem  kann  den  Shock  langdauemde  Bloss- 
legung  des  Bauchfelles  in  Folge  der  Wirkung  auf 
die  Vasomotoren  (starke  Blutfüllung  im  Gebiete 
des  Splanohnicus). 

Die  Behandlung  ist  am  besten  prophylaktisch, 
so,  wenn  möglich,  Erholung  der  Patientin  vor  der 
Operation  in  Landluft,  Anwendung  von  Eochsalz- 
oder  Nährklystiren  vor  der  Operation,  lokale  An- 
ästhesie (^-Eucain)  bei  Colostomie,  Gastrostomie, 
Frobeeinschnitten  u.  s.  w.,  möglichste  Beschrän- 
kung der  Operationdauer,  möglichste  Erwärmung 
des  Operationzimmers  und  eventuell  des  Operation- 
tisches, Eingiessung  heisser  Kochsalzlösungen  in 
die  Bauchhöhle  bei  gefährdeten  Fatientinnen. 

Naoh  der  Operation  möglichst  bald  Einführung 
von  Flüssigkeit  in  den  Magen  oder,  wenn  dies 
wegen  Erbrechens  nicht  möglich  ist,  von  Eoohsals- 
lösung  unter  die  Haut  oder  in  den  Darm;  nach  der 
Operation  eventuell  Strychnin  oder  kleine  Dosen 
von  Morphium  mit  Atropin. 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 

369.  Wider  die  Drainage;  von  R.  Ois- 
hausen  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Qy- 
näkol.  XLVni.  2.  p.  305.  1903.) 
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0.  verwirft  die  Drainage  fast  bei  allen  gynä- 
kologischen Operationen  und  empfiehlt  sie  nur 
noch  für  die  hlkshst  seltenen  Fälle,  in  denen  ein 
persistirender  Eiterherd  im  Abdomen  vorhanden 
ist  Das  Vorkommen  sekundärer  septischer  Infek- 
tion bei  Drainage  der  Bauchhöhle  ist  durchaus 
nicht  ausgeschlossen.         E.  Teuffei  (Berlin). 

370.  The  traumatisrnB  of  pregnanoy;  by 
Denslow  Lewis,  Chicago.  (New  York  med. 
Record  LXL  15.  p.  561.  April  12.  1902.) 

Die  Verletzungen  während  der  Schwanger- 
schaft sind  theils  auf  Versuche  die  Schwanger- 
schaft zu  unterbrechen,  theils  auf  zufällige  Schä- 
digungen, oft  durch  Unfall  zurückzuführen.  L.  giebt 
eine  ausführliche  üebersioht  über  die  Gasuistik 
dieser  Verletzungen.  Beim  kriminellen  Abort  kom- 
men zu  der  Verletzung  an  sich  als  lebengef&hr- 
dend  noch  oft  hinzu  die  septische  Infektion  und 
die  Blutung.  Auch  der  Fremdkörper  an  sich  kann, 
unabhängig  von  der  Verletzung,  die  er  gesetzt  hat, 
und  davon,  ob  die  Schwangerschaft  weiter  fort- 
besteht oder  nicht,  bedenkliche  Erscheinungen 
hervorrufen.  L.  entfernte  z.  B.  vor  13  Jahren 
einen  unterhalb  der  Leber  gelegenen  silbernen 
männlichen  Katheter,  der  von  einem  Arzte  zur 
Einleitung  der  Fehlgeburt  in  die  Gebärmutter  ein- 
geführt worden  war  und  durch  die  Wand  in  die 
Bauchhöhle  gedrungen  war.  Die  Gebärmutter- 
wunde wurde  geschlossen,  eine  hühnereigrosse 
Eierstockcyste  entfernt  Die  Frau  wurde  am  Ende 
der  Schwangerschaft  normal  entbunden.  Bezüg- 
lich der  Behandlung  in  diesen  Fällen  lassen  sich 
keine  bestimmten  Kegeln  aufstellen.  Meist  kommen 
zu  den  Gefahren  der  Verletzung  die  des  septischen 
Abortes  hinzu ;  bisweilen  kommt  es  bei  der  Per- 
foration der  Gebärmutterwand  zur  Abscessbildung 
im  Bindegewebe,  bisweilen  schreitet  die  Infektion 
von  der  Gebärmutterhöhle  auf  Eileiter  und  Bauch- 
fell weiter.  In  jedem  Falle  von  Fehlgeburt  soll 
man  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  sie  künstlich 
herbeigeführt  wurda  Sind  die  Eihäute  nicht  ver- 
letzt und  ist  der  Zustand  der  Patientin  gut,  so 
kann  man  sich  abwartend  verhalten,  vorausgesetzt, 
dass  keine  schwere  Verletzung  vorhanden  ist  oder 
dass  der  Fremdkörper  nicht  in  die  Bauchhöhle  ge- 
drungen ist 

Bei  Zurückbleiben  von  Abortresten  empfiehlt 
L.  den  Gebrauch  der  Finger  oder  der  stumpfen 
Curette,  falls  dies  ohne  weitere  Schädigung  mög- 
lich ist,  im  anderen  Falle  zunächst  Jodoformgaze- 
tamponade der  Gebärmutter.  Nach  12 — 24  Stun- 
den ist  dann  eine  leichtere  Entfernung  der  Reste 
möglich,  und  die  Gefahr  einer  Infektion  der 
Peritonäalhöhle  geringer.  Der  Fremdkörper  soll 
je  nach  seinem  Sitz  aus  der  Gebärmutter,  aus 
dem  Beckenbindegewebe  (durch  Scheidenschnitt 
oder  Schnitt  über  dem  Poupart'schen  Bande)  oder 
aus  der  Bauchhöhle  durch  Leibschnitt  entfernt 
werden.   Bei  sehr  ausgedehnten  Verletzungen  kann 

Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft.  2. 


auch  die  Entfernung  der  (Gebärmutter  in  Betracht 
kommen« 

Sehr  verschiedenartig  wirken  die  übrigen  Ver- 
letzungen der  schwangeren  Gebärmutter  durch 
direkte  oder  indirekte  Gewalt  Während  einer- 
seits eine  geringe  Verletzung  auch  noch  nach 
Wochen  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
führen  kann,  kann  diese  bei  schweren  Gewalt- 
einwirkungen, die  zu  Bauchfellentzündung  u.  s.  w. 
führen,  ausbleiben.  Schwere,  oft  tödtliche  Ver- 
letzungen entstehen  durch  direkte  Gewalteinwir- 
kung auf  die  Bauchwand,  so  durch  Fall,  Schlag, 
schweres  Heben,  Druck,  Stoss  u.  s.  w. 

Verwundungen  entstehen  durch  Schuss-,  Messer-, 
Heugabel-,  Nägel-  oder  Binderhom Verletzungen. 
Bezüglich  der  Behandlung  kommen  meist  ausser 
der  Verletzung  an  sich  die  Folgen  einer  etwaigen 
Infektion  in  Betracht  Oft  kommt  es  zu  einem 
Bluterguss  in  die  Weichtheile  oder  in  den  Bauch- 
fellraum, bisweilen  auch  zu  subperitonäalem  Em- 
physem. In  den  meisten  Fällen  ist  eine  sofortige 
Oeffnung  der  Bauchhöhle  angezeigt,  da  man  aus 
den  Symptomen  nicht  den  Grad  der  Verletzung 
beurtheilen  kann,  so  die  innere  Blutung  und  die 
Darmverletzung. 

Ist  einTheil  der  Frucht  durch  die  Gebärmutter- 
wunde gedrungen,  so  wird  man  einen  Kaiserschnitt 
nach  Sänger  machen,  ist  die  Kranke  in  extremis 
oder  die  Wunde  septisch,  so  wird  man  die  ganze 
Gebärmutter  entfernen.     J.  Praeger  (Chemnitz). 

371.  Die  Einleitung  der  Gebart  wegen 
innerer  Erkrankungen;  von  F.  Schauta  in 
Wien.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XVL 
Erg.-Heft  p.  470.  1902.) 

In  seinem  Vortrage  bei  dem  internationalen 
Gynäkologencongresse  zu  Rom  zieht  Seh.  auf 
Grund  eines  Materiales  von  fast  40000  Geburten 
seiner  Klinik  die  ganze  Beihe  der  inneren  Erkran- 
koQgen  in  Bezug  auf  die  Indikation  zur  Einleitung 
der  Geburt  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen. 
Im  Bahmen  des  Referates  beschränken  wir  uns 
auf  die  Erwähnung  derjenigen  Erkrankungen,  bei 
denen  Seh.  die  Einleitung  der  Geburt  für  ange- 
zeigt hält,  während  wir  die  übrigen  nicht  an- 
führen. 

Nerven-  und  Oeisieskrankheüen :  Schwere  For- 
men von  Polyneuritis  gravidarum,  bei  Chorea  in 
mittelschweren  Fällen  nur  in  den  ersten  8  Monaten, 
in  sehr  schweren  Fällen  als  ultimum  refugium 
auch  in  den  letzten  2  Monaten,  bei  Tetanie  nur  in 
sehr  schweren  Fällen,  bei  Gehirntumoren  und 
Hemiplegien  nur  Frühgeburt  im  Interesse  des 
kindlichen  Lebens  bei  eintretender  Agonie,  in 
Fällen  von  Psychosen  nur  bei  stark  herabgekom- 
menen Patientinnen  und  Gefahr  des  Selbstmordes, 
bei  Epilepsie  nur  in  sehr  schweren  Fällen. 

Atmen-  und  Okrenkrankheiien:  Bei  Retinitis 
albumin.  und  anämischer  Amaurose  wegen  der  sie 
bedingenden  Nephritis. 
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Hauikrankheiien :  Bei  solchen,  die  sehr  heftig 
Beschwerden  machen,  deren  Heilung  oder  Besse- 
rung nach  Ablauf  der  Schwangerschaft  zu  erwarten 
steht :  Pityriasis  versicolor,  Pruritus,  Ekzem,  Pem- 
phigus und  Herpes  gestationis. 

Krankheiien  der  BeqdriUionargane :  In  leich- 
teren FAllen  -von  Lungentuberkulose,  wenn  diese 
starke  Fortschritte  macht,  auch  in  den  sp&teren 
Monaten  der  Schwangerschaft  im  Interesse  des 
mütterlichen  und  kindlichen  Lebens,  in  schwereren 
dagegen  im  Interesse  der  Mutter  nur  Fehlgeburt 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft;  in 
aussichtlosen  FfiUen  (ausser  bei  unmittelbar  bevor- 
stehendem Tode),  obwohl  selten  ein  lebendes  und 
lebensfähiges  Kind  erzielt  wird:  ktknstliche  Früh- 
geburt, sobald  das  Kind  lebensfähig  ist,  ebenso  bei 
Miliartuberkulose. 

Erkrankunffm  desBerxens:  Bei  vüllig  compen- 
sirtem  Herzfehler  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft nur  dann,  wenn  das  Leben  der  Frau  durch 
den  Herzfehler  in  einer  früheren  Schwangerschaft 
ernstlich  bedroht  war;  bei  Mitralstenosen  schon 
bei  geringsten  Compensationstörungen.  Bei  nicht 
compensirten  Fehlern  zunächst  innere  Behandlung 
und  nach  erfolgter  Besserung  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft;  sofortige  Unterbrechung  nur 
wenn  der  Zeitraum,  bis  zu  dem  eine  Besserung 
durch  innere  Behandlung  erlangt  werden  kOnnte, 
ein  zu  langer  ist.  Bei  Complikation  mit  chro- 
nischer Nephritis  oder  Tuberkulose  mehr  aktives 
Vorgehen. 

Krankheüm  der  Verdauungeorgane:  Bei  Ptya- 
lismus  in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft,  wenn 
er  trotz  Behandlung  einer  Oenitalabnormität  oder 
Fehlens  einer  solchen  nicht  aufhört  und  Pat  stark 
herunterkommt ;  bei  lebensgefährlichen  Blutungen, 
bei  Hämatemesis  im  Interesse  des  Kindes  (bisher 
kein  Fall  bekannt);  bei  Appendicitis  nur  bei  katar- 
rhalischer Entzündung  Frühgeburt  (bei  Eiter  stets 
Operation  ohne  Rücksicht  auf  die  Schwanger- 
schaft!). Stets  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft bei  schweren  Formen  des  Icterus  gravis  und 
Lebertumoren;  bei  Hyperemesis  gravidarum  nur 
in  den  seltensten  Fällen  nach  Anwendung  aller 
anderen  Mittel  (Anstaltbehandlung,  Ruhe,  Auf- 
nahme flüssiger  Nahrung  in  kleinen  Quantitäten 
in  horizontaler  Lage). 

Krankheiien  der  Hamwege:  Bei  Albuminurie 
in  der  1.  Hälfte  der  Schwangerschaft  oder  bei 
Nephritis  vor  dem  8.  Monate  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  in  den  übrigen  Fällen,  wenn 
trotz  Milchdiät  keine  Besserung  eintritt,  bei  chro- 
nischer Nephritis,  sobald  das  Kind  lebensfähig  ist, 
oder  schwere  AllgemeinstOrungen  auftreten.  Erst- 
gebärende, Zwillingschwangerschaften,  Frauen  mit 
schlechtem  Herzen,  neuropathologisoher  Veran- 
lagung, Lungenkrankheiten,  besonders  aber  Herz- 
fehlem erfordern  eine  energische  Therapie.  Bei 
Eklampsie  geringen  Orades  zunächst  Morphium- 
und  Milchbehandlung;  erst  wenn  trotz  dieser  Häu- 


fung der  Anfälle  oder  Koma  eintritt  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  Bei  Amaurose  energischere 
Therapie,  bei  Retinitis  sofortige  Einleitung  der 
Frühgeburt  Bei  Hämaturie,  Hämoglobinurie,  so- 
wie bei  Pyelonephritis  Frühgeburt  nur  bei  Fehl- 
schlagen innerer  Behandlung. 

EUdkrahkheüen :  Bei  pemiciOser  Anämie  künst- 
liche Frühgeburt  höchstens  im  Interesse  des  kind- 
lichen Lebens.  Bei  starken  Blutungen  mit  fort- 
schreitender Blutarmuth,  verursacht  durch  Purpura 
oder  Morbus  maculosus  Werlhofli,  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft,  ebenso  bei  starken  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  und  Oebärmutterblutungen, 
bedingt  durch  Morbus  Basedowii. 

Stoffioeekeelkrankheiten:  Bei  Diabetes  gravida- 
rum in  den  ersten  Monaten  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  bei  sehr  hohem  Zuckergehalt 
auch  in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft,  sonst 
Lebensflihigkeit  der  Frucht  abwarten.  Bei  fort-- 
schreitender,  besonders  aber  recidivirender  Seh  wan- 
gerschaftosteomalacie  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt,  falls  der  Durchtritt  eines  lebensfähigen 
Kindes  durch  das  Becken  möglich  ist  (später  even- 
tuell Sterilisirung  durch  Tubenresektion).  Bei 
ovarieller,  während  der  Schwangerschaft  exacer- 
birter  Osteomalacie  nach  Ablauf  des  Wochenbettes 
nach  künstlicher  Frühgeburt  Castration.  In  fallen 
starker  oder  absoluter  Beckenverengerung  bei  nicht 
allzuschwerer  Erkrankung  am  normalen  Ende,  bei 
sehr  schweren  Formen  nach  Einleitung  der  Früh- 
geburt Kaiserschnitt  mit  Sterilisation,  bez.  Castra- 
tion, Porro- Operation  oder  abdominale  Total- 
exstirpation.  Bei  starken  Beschwerden  im  Beginne 
der  Schwangerschaft  ist  eventuell  schon  in  den 
ersten  Monaten  die  Totalezstirpation  der  Oebär- 
mutter  auf  vaginalem  oder  abdominalem  Wegenoth- 
wendig. 

InfMiönkrankheäen:  Die  künstliche  Unter« 
brechung  der  Schwangerschaft  ist  höchstens  in  den 
ersten  Tagen  des  Typhus  von  Nutzen,  sonst  meist 
unnütz.  Bei  Influenza,  Malaria,  Recurrens,  Per* 
tussis,  Parotitis  können  Complikationen  die  Ein- 
leitung der  Geburt  veranlassen. 

InUxcikatümen}  Nur  bei  Phosphorvergiftung 
kann  in  Folge  starker  Blutungen  Tamponade  und 
damit  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  nöthig 
werden. 

Chirurgieehe  Erkrankungen :  Bei  operablen  Car- 
cinomen  der  Gebärmutter  Totalexstirpation  ohne 
Rücksicht  auf  die  bestehende  Schwangerschaft,  bei 
inoperablen  im  Interesse  des  kindlichen  Lebens 
Kaiserschnitt,  am  besten  nach  Porro.  Bei  ope- 
rablen bösartigen  Gebilden  der  Unterleibsoi^ne, 
die  den  Geschlechtstheilen  nicht  angehören,  ist 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  vor  der 
Radikaloperation  dann  auszuführen,  wenn  die 
Schwangerschaft  die  technische  Ausführbarkeit  der 
Operation  oder  die  Geburt  den  Heilungsverlauf 
beeinträchtigen  könnte.  In  seltenen  Fällen  kann 
eine  Hypertrophie  der  Brustdrüse   während   der 
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Schwangerschaft  die  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft anzeigen.       J.  Praeger  (Chemnitz). 

372.  üeber  die  Beredhttgiing  der  Perfora- 
tion des  lebenden  Kindes;  von  M.  Hof  meier 
in  Wttrzburg.  (Ztschr.  f.  GyDäkol.  u.  Geburtsh. 
XLVra.  2.  p.  293.  1903.) 

H.  nimmt  besonders  Stellung  gegenüber  der 
Ansicht  Pinard 's,  dass  Perforation  und  künst- 
liche Frühgeburt  gänzlich  aus  der  Reihe  der  ge- 
burthülflichen  Operationen  zu  verbannen  seien,  und 
betont,  dass  dem  Arzte  allein  in  jedem  Falle  die  Ent- 
scheidung darüber  bleiben  müsse,  auf  welche  Art 
die  Mutter  entbunden  werden  solle.  Sein  Stand- 
punkt ist  der:  Es  muss  individualisirt  werden,  da 
nioht  wenige  Fftlle  von  Symphyseotomie  und  Sectio 
caesarea  blosse  Scheinerfolge  aufweisen  (Kind  stirbt 
während  oder  kurz  nach  der  Geburt)  und  die  Ge- 
fährdung der  Mutter  durch  die  Operationen  trotz 
der  vervollkommneten  Technik  verhftltnissmftssig 
gross  ist,  da  es  femer  in  der  allgemeinen  Praxis 
stets  eine  grossere  Zahl  von  FAllen  geben  wird,  in 
denen  die  Perforation  den  günstigsten  Ausweg  dar- 
stellt. „Wir  sind  nicht  berechtigt,  allein  von  ethi- 
schen und  theoretischen  Vorstellungen  aus  über 
das  Elecht  des  Kindes  zum  Leben  ausschliesslich 
die  Symphyseotomie  und  Sectio  caesarea  an  die 
Stelle  der  Perforation  zu  setzen;  berechtigt  ist  aber 
der  WuDsch,  diese  in  den  Kliniken  auf  ein  mög- 
lichstes Minimum  herabzudrücken,  denn  perforirt 
wird  heute  immer  noch  in  durchschnittlich  36^/o 
(Wien)  der  Craniotomien/' 

H.  leitet  die  künstliche  Frühgeburt  nur  im 
Sinne  Zweifel's  ein,  d.  h.  erst  von  der  36.  Woche 
ab  und  nur  bei  Becken  bis  zu  8  cm  Conj.  vera 
herab.  Er  legt  bei  Berechnuog  dieser  aus  der  Oonj. 
diag.  einen  durchschnittlichen  Abzug  von  1.75  cm 
zu  Grunde,  aber  unter  Berücksichtigung  der  indi- 
viduellen Verhftltnisse.  KrOnig's  Abzug  von  2cm 
ist  nach  seiner  Ansicht  für  viele  Becken  und  be- 
sonders die  platten  zu  viel. 

Wo  H.  dem  Arzte  die  Pflicht  zuertheilt,  einer 
Mutter  die  Perforation  des  Kindes  trotz  Bitte  zu 
verweigern,  das  sind  diejenigen  FUle,  wo  die  Frau 
unter  den  günstigen  Verhältnissen  einer  gut  ein- 
gerichteten Anstalt  oder  überhaupt  unter  günstigen 
hygieinischen  Verhältnissen  sich  befindet  In  der 
Frage,  ob  man  zwischen  ehelichen  und  unehelichen 
Kindern  bei  Berücksichtigung  der  Perforation, 
bez.  Symphyseotomie  und  Sectio  caesarea  einen 
unterschied  machen  soll,  theilt  H.  den  Standpunkt 
Z  w  e  i  f  e  1  's  nicht  gauz.  Der  Geburthelfer  hat  als 
Arzt  die  Ghesammtheit  der  Situation  in  Erwägung 
zu  ziehen  und  nicht  nur  die  Aufgabe  zu  lüsen, 
unter  allen  Umständen  ein  uoch  athmendes  Kind 
an  das  Licht  zu  fOrdem.     B.  Teuf  fei  (Berlin). 

373.  Un  CM  d'enfonoement  obatötrioal  de 
tont  le  frontal  aTeo  firaotnre  gueri  par  le  reliTO- 

par  Villard   et  Pinatelle. 


(Ann.  de  Oyn^col.  et  d'0bst6tr.  XXIX.  57.  p.  223. 
Mars  1902.) 

Bei  einer  Söjähr.  Drit^ebärenden  mit  starken  rha- 
ohitisohen  Veränderangen  ^Conjagata  vera  8V«— SViom) 
wurde  naoh  listündigerGeouräurbeit  an  den  in  l.Hinter- 
scheitelbeineinstellang  hochstehenden  Kopf  die  Zange 
sohrfig  angelegt  Naoh  20  Minuten  lang  fortgesetztem 
Ziehen,  wobei  der  Kopf  nur  wenig  folgte,  tnt  er  mit 
2  plötzUohen  Rucken  tiefer.  Das  dem  Promontorium  zu- 
gewandt gewesene  hnke  Stirnbein  zeigte  in  ganzer  Aus- 
dehnung eine  bis  3  cm  tiefe  Depression.  Der  Kopf  des 
3600  g  schweren  Kindes  war  sehr  hart  und  besonders  in 
den  queren  Durohmessem  verbreitert:  Biparietaler  lOVti 
bitemporaler  10  cm.  Das  Kind  erholte  sich  unerwarteter 
Weise  nach  anfänglich  schwacher  Lebensäusserung.  Es 
wurde  sofort  chirurgisch  eingegriffen :  von  einem  Haut- 
schnitte an  der  hinteren  Depressiongrenze  wurde  der  ein- 
gedruckte Knochen  durch  einen  darunter  flach  vorge- 
schobenen Spatel  emporgehoben ;  ebenso  wurde  dann  von 
einem  kleinen  Schnitte  am  Arcus  superoiliaris  aus  ver- 
fahren, woselbst  sich  eine  mehrfache  Zersplitterung  fand. 
Danach  Drainage,  Hantnaht,  Compressionverband.  Der 
weitere  Verlauf  war  gut;  höchste  Temperatur  38.2". 
Keine  nervösen  Symptome.  Beim  Verbandwechsel  am 
10.  Tage  hintere  Wunde  nur  halb  vereint  in  Folge  eines 
subcutanen  Hämatoms.  Das  Kind  trank  gut  an  der 
Mutterbrust 

Nach  Würdigung  der  einschlägigen,  noch  ziem- 
lich spärlichen  Literatur  kommen  V.  und  P.  zu 
folgenden  Schlüssen :  Jede  ausgedehnte  und  tiefe 
im  Verlaufe  der  Geburt  entstandene  SchAdel- 
depression  bedarf  unmittelbarer  chirurgischer  Be- 
handlung, selbst  wenn  momentan  keine  Anzeichen 
allgemeiner  oder  lokaler  Compression  bestehen, 
weil  sonst  mehr  als  die  H&lfte  der  Kinder  zu 
Grunde  geht  und  dieüeberlebenden  meist  intellek- 
tuell oder  physisch  degeneriren.  Der  chirurgische 
Eingriff  besteht  in  flachem  Aufheben  der  auf  dem 
Hirn  aufliegenden  und  durch  langes  Aufliegen 
dieses  dauernd  schädigenden  S[nochenfragmente 
mittels  eines  flachen  Spatels,  wobei  Läsion  von 
Sinus  zu  vermeiden  ist  Dabei  wird  ein  Theil  der 
intracraniellen  Blutergüsse  bereits  entleert,  die 
dann  drainirt  werden.  Die  ganze  Operation  ist 
unter  aseptischen  Cautelen  harmlos. 

Kurt  Kamann  (Greifswald). 

374.  Sohwangenohalla-  und  Oebnrtsyer- 
lauf  naoh  einer  Oeb&rmatterraptvir ;  von  Prof. 
W.  Stroganoff  in  Petersburg.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gyn&kol.  XLVIIL  1.  p.  40.  1902.) 

1)  Eine  26jähr.  Arbeiterfrau  hatte  4  normale  Nieder- 
künfte durchgemacht  und  2  lebende  Kinder.  Allgemein 
verengtes  plattes  Beoken;  Externa  15  Vi  cm,  Diagonalis 
10 om.  Bei  der  5.  Niederkunft  spontane  Uterusruptur; 
mit  der  Zange  konnte  ein  todter  Knabe  von  3050  g  extra- 
hirt  werden.  Cöliotomie,  Naht  des  in  der  vorderen  Wand 
des  unteren  Qebärmuttersegments  bestehenden  vollstän- 
digen Risses.  Nach  1  Jahr  kam  die  Entbundene  am  Ende 
ihrer  folgenden  Schwangerschaft  wieder  zur  Anstalt  Ein- 
legen eines  in  Glyoerin  getauchten  Bougies  in  die  Gebär- 
mutter. Herabholen  eines  Fusses,  Extraktion  eines 
schwach  asphyktischen,  bald  wiederbelebten  Knaben  von 
3150  g.  Bei  der  post  partum  vorgenommenen  inneren 
Untersuchung  waren  an  Stelle  der  früheren  Ruptur  eine 
starke  Verdickung  in  Form  eines  Kanunes  und  den  Nähten 
entsprechend  stellenweise  Vorwölbnngen  durchzufühlen. 
Normales  Wochenbett 
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2)  Eine  32jäbr.  Bäuerin  erlitt  bei  ihrer  7.  Niederkunft 
eine  üterusruptur.  Nach  vorgenommener  Laparotomie 
wurde  die  todte,  3400  g  schwere  Frucht  aus  der  Bauch- 
höhle entfernt,  die  Bauchhöhle  gereinigt  und  der  Riss 
vernäht.  Am  Ende  des  9.  Lunarmonates  der  8.  Schwanger- 
schaft wurde  durch  Einlegen  eines  in  Glycerin  getauchten 
Bougies  die  künstliche  Fhihgeburt  eingeleitet.  Wendung 
auf  den  Fuss,  Extraktion.  Lebendes,  2000g  schweres 
Kind.    Normales  Wochenbett. 

St.  kommt  aufOrund  seiner  Beobachtungen  zu 
folgenden  Schluaafolgerungen : 

„1)  Eine  Oebftrmutterruptur,  durch  die  Cölio- 
tomie  zugenäht,  gestattet  eine  neue  Conception 
und  einen  normalen  Verlauf  der  Schwangerschaft 
2)  Eine  Frau  nach  stattgehabter  Oebärmutterruptur 
muss  sich  bei  der  späteren  Schwangerschaft  die 
letzten  2 — 3  Monate  in  günstigen  Verhältnissen 
befinden,  um  im  Nothfall  rasche  operative  Hülfe 
zu  finden.  8)  Ein  querer  Riss  des  unteren  Ab- 
schnittes der  Gebärmutter  Termindert  die  normale 
Dehnbarkeit  des  letzteren  und  kann  bis  zu  einem 
gewissen  Orade  das  Einstellen  des  vorliegenden 
Fruchttheiles  verhindern.  4)  Man  muss,  in  der  An- 
nahme der  Verminderung  der  Festigkeit  der  Ge- 
bärmutterwand in  der  Gegend  des  Risses,  für  die 
Verkürzung  der  starken  Geburtsthätigkeit  Sorge 
tragen,  weshalb  die  entbindenden  operativen  Ein- 
griffe angezeigt  sind.  5)  Die  combinirte  Wendung 
auf  den  Fuss  nach  BraxtonHicksbei  genügen- 
der Beweglichkeit  der  Frucht  und  stehender  Blase 
oder  die  Herabholung  des  Fusses  bei  Steisslage  — 
besitzen  besondere  Vorzüge,  als  Eingriffe,  durch 
welche  die  Geburt  in  frühem  Stadium  beendet  wer- 
den kann.  6)  Verschiedene  Complikationen  der  Ge- 
burt, besonders  das  enge  Becken,  welches  bei  Ge- 
bärmutterruptnren  oft  getroffen  wird,  müssen  nach 
den  üblichen  Regeln  der  operativen  Geburtshülfe 
behandelt  werden.  7)  Nach  der  Entbindung  muss 
die  intrauterine  Untersuchung  der  früheren  Ruptur- 
stelle ausgeführt  werden.^* 

Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

375.  1)  eo  Fälle  in  frühen  Entwiokelonga- 
stadienaDterbroohenerTabensohwangeraohaf- 
ten;  von  Th.  Dobbertin  Petersburg.  (Arch.  f. 
Gynäkol.  LXVI.  1.  p.  70.  1902.) 

2)  Die  vaginale  Anwendung  der  Braun*- 
sohen  Blase  in  der  Geburtshülfe ;  von  Dr.  Voigt 
in  Dresden.     (Ebenda  p.  124.) 

8)  üeber  die  sohnelle  Erweiterung  des 
Muttermondy  mittels  des  Dilatatorinm  Ton 
Bossi;  von  G.  Leopold.     (Ebenda  p.  198.) 

2)  510  Fälle  aus  der  Dresdener  Frauenklinik. 
Bei  engem  Becken  wurde  in  fast  ^/s  der  Fälle 
Spontangeburt  mit  der  Vaginal-Eolpeuryse  erzielt. 
Sie  bewährte  sich  besonders  bei  älteren  Erstgebä- 
renden. 

Die  Wirkung  des  Eolpeurynters  ist  auf  Er- 
haltung des  Fruchtwassers,  Vorbereitung  der  Weich- 
theile  und  Verstärkung  der  Wehen  berechnet.  Die 
Wehenthätigkeit  muss  aber  schon  begonnen  haben. 
Narbige  Stenosen  des  Muttermundes  werden  nicht 


beeinflusst  Richtige  Grösse  und  straffe  Füllung 
des  Ballons  sind  wichtige  Vorbedingungen  für  die 
erfolgreiche  Anwendung. 

3)  Leopold  empfiehlt  das  Bossi 'sehe  In- 
strument warm  für  Fälle  dringender  Beschleuni- 
gung der  Geburt.  In  14  solchen  gelang  die  völlige 
Erweiterung  des  Muttermundes  stets  in  20  bis 
30  Minuten.  Es  handelte  sich  7mal  um  Eklampsie, 
je  Imal  um  eine  schwere  Phthisis,  heftige  Krämpfe 
des  Uterus,  hohes  Fieber,  2mal  um  sehr  verengtes 
Becken.  Alle  eklamptischen  Frauen  erholten  sich 
bald.  E.  T  e  u  f  f  e  1  (Berlin). 

376.  Ueber  die  Ursachen  der  Ansiedlnng 
des  Bies  im  Eileiter;  von  Dr.  Erich  Opitz. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLVIII.  1.  p.  1. 
1902.) 

0.  hat  23  Fälle  von  Tubengravidität  so  genau 
wie  möglich  untersucht,  um  mit  Hülfe  des  histo- 
logischen Befundes  auf  Grund  der  klinischen  That- 
sachen  die  Ursachen  der  Ansiedelung  des  Eies  im 
Eileiter  festzustellen.  Er  hat  seine  Untersuchungen 
auf  die  freie  Tube  beschränkt,  und  zwar  hauptsäch- 
lich auf  das  Stück  zwischen  Ei  und  Uterus.  Das 
ganze  Stück  der  Tube  oder  wenigstens  ein  grosser 
Theil  wurde  in  Reihenschnitte  zerlegt  Bei  sämmt- 
lichen  Präparaten  bis  auf  eins  war  das  Ei  nicht 
älter  als  6 — 7  Wochen  geworden;  dieses  eine  Ei 
enthielt  einen  Foetus  von  9  cm  Länga 

In  allen  23  untersuchten  Fällen  war  der  Tuben- 
gravidität eine  Salpingitis  zeitlich  voraufgegangen. 
Mit  Ausnahme  weniger  Fälle  waren  stets  als  alt 
erkennbare  Adhäsionen  vorhanden.  Wo  solche 
fehlten,  liess  schon  makroskopisch  die  verzogene 
Gestalt  der  Tuben  auf  das  Vorangehen  von  ent- 
zündlichen  Processen  schliessen.  Ganz  eindeutig 
schien  0.  in  der  Beziehung  das  regelmässige  Vor- 
kommen mehr  odw  weniger  ausgedehnter  Ver- 
wachsungen zwischen  den  Tubenfalten  zu  sein. 
Gleiche  Bedeutung  misst  0.  ferner  der  derben, 
jedenfalls  veränderten  Beschaffenheit  des  Falten- 
stroma  und  den  allerdings  nicht  so  regelmässigen 
Abschnürungen  des  Peritonäalepithels,  ferner  den 
Psammomkörnem  und  der  Hypertrophie  der  Musku- 
latur bei. 

In  diesen  Verwachsungen  der  Tubenfalten, 
durch  die  enge  Gänge  und  Blindsäoke  gebildet  wer- 
den, ist  nach  0.  die  häufigste  Ursache  der  Tuben- 
schwangerschaft zu  suchen,  da  in  diesen  das  Ei, 
wenn  es  einmal  hineingerathen  ist,  noth wendig 
festgehalten  werden  muss. 

0.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
dahin  zusammen,  dass  von  den  Zeugen  einer  über- 
standenen  Erkrankung  nur  die  Verwachsungen  der 
Falten,  seltener  die  Ausstülpungen  des  Tubenepithels 
als  „normale**  Ursache  für  die  Insertion  des  Eies  in 
der  Tube  in  Frage  kommen.  Alle  anderen  Hinder- 
nisse können  nur  mehr  als  zufällige  Ereignisse 
gelten,  die  keine  allgemeinere  Bedeutung  bean- 
spruchen dürfen.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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377.  DieoperatiTelntflBmiiiigderBileiter- 
Sohwangersohaft  Ton   der  Sohelde  her;   von 

P.  Strassmann.   (Berl. klin.  Wehnschr. XXXIX. 
24—26.  1902.) 

Str.  giebt  die  von  R.  de  Graaf  1672  nach 
Yessalius  mitgetheilte  Abbildung  einer  Eileiter- 
schwangerschaft in  guter  Reproduktion  wieder.  Die 
Zunahme  der  Fälle  im  Vergleiche  zu  früher  beruht 
nach  Str.  hauptsfichlich  auf  der  besseren  Diagnose. 
Während  der  alte  vielerfahrene  v.  Scanzoninur 
2  Extrauterinschwangerschaften  auf  dem  Sektion- 
tische gesehen  hat,  konnte  sein  Sohn  in  einer 
Statistik  über  10  Jahre  der  Leipziger  Klinik  über 
200  Fälle  zusammenstellen. 

V.  Scanzoni's  Statistik  ergab,  dass  der  ope- 
rative Weg  von  der  Scheide  aus  für  dieConoeption 
die  beste  Aussicht  gewährt  Str.  selbst  hat  die 
Eileiterschwangerschaft  Omal  von  der  Scheide  aus 
entfernt ;  2mal  operirte  er  eine  Tubenmole,  6mal 
einen  tubaren  Abort  und  der  9.  Fall  betraf  eine 
frische  Ruptur.  Bis  auf  einen  Fall  hat  Str.  die 
Tube  immer  herausgenommen;  in  diesem  einen 
Falle  schnitt  er  die  Tube  vaginal  auf,  nahm  das 
Ei  heraus,  kratzte  die  dicke  Haftstelle  mit  der 
Gurette  ab,  vernähte  die  Tube  und  versenkte  sie 
(Evacuation  der  Tube).  6mal  wurde  das  vordere, 
4mal  das  hintere  ScheidengewOlbe  eröffnet  Zur 
Desinfektion  wurden  nur  seifige  Antiseptica,  l<^/o 
Lysoform,  verwandt;  denn  nach  Str.  ist  es  sehr 
wichtig,  dass  in  geschmeidiger  Scheide  mit  ge- 
schmeidigen Händen  operirt  wird.  Je  nachdem  der 
Tumor  vom  oder  hinten  leichter  erreichbar  ist, 
wird  das  vordere  oder  hintere  ScheidengewQlbe  in- 
cidirt  Das  Peritonaeum  wird  mit  2  Catgutnähten 
mit  der  Scheide  vom  provisorisch,  hinten  definitiv 
vereinigt  Manchmal  lässt  sich  der  Tumor  allein 
herausholen,  so  dass  derüteras  in  situ  bleibt  Die 
Adhäsionen  an  üteras  und  Adnexen  werden  unter 
den  Augen  geUVst  Str.  näht  mitCatgut  und  unter- 
bindet die  Hauptgefässe  2mal.  Er  sucht  mit  der 
Botfemung  der  Tube  afuszukommen  und  nimmt 
den  Eierstock  nicht  ohne  Weiteres  heraus.  Manch- 
mal genügt  es,  das  Ei  zu  entfernen. 

Der  Yortheil  der  geschilderten  Operation  be- 
steht nach  Str.  darin,  dass  sie  viel  schonender  ist; 
„sie  verschafft  dem  Schwangerschaftserzeugnisse 
den  natürlichen  Ausweg  und  gewährt  die  scho- 
nendste Herstellung  gesunder  Organe'*. 

Str.  würde  eine  intakte,  nicht  geplatzte Ehctra- 
uterinschwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  immer 
vaginal,  eventuell  durch  Expression  oder  Evacuation 
der  Tube  operiren.  Auch  bei  Ruptur  der  Eileiter- 
schwangerschaft trotz  schwerster  Blutungen  und 
Collaps  würde  Str.  die  Exstirpation  für  rathsam 
halten.  Wenn  die  Fmcht  schon  weit  entwickelt 
und  der  Frachtsack  sehr  gross  ist,  ist  dagegen  eher 
die  Laparotomie  zu  wählen.  Um  die  Laparotomie 
möglichst  auszuschalten,  ist  es  sehr  wichtig,  dass 
man   die  Eileiterschwangerschaft  früh  entdeckt 


Nach  Str.  ist  die  vaginale  Exstirpation  sicher  und 
nicht  gefahrlicher  als  die  Exspektative  in  das  Un- 
gewisse hinein. 

Str.  theilt  im  Anschlüsse  9  Operationgeschichten 
mit  Temperatur-  und  Piilscurven  nebst  den  Abbil- 
dungen der  exstirpirten  Theile  mit 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

378.  Zar  Behandlung  der  Bxtraaterin- 
Bohwangerschaffc ;  von  Dr.  A.  R  i  e  c  k  in  Altona. 
(MüDchn.  med.  Wehnschr.  XLIX.  31.  1902.) 

R  hat  im  VerUnfe  eines  Jahres  7  Tuben- 
schwangerschaften operirt  und  nur  in  einem  Falle 
aus  besonderen  Gründen  den  abdominalen  Bauch- 
schnitt vorgezogen ;  alle  übrigen  6  Frauen  wurden 
mittels  des  vorderen  Scheidenbauchschnittes  operirt. 

Nach  R.  ist  die  conservative  Eolpocüliotomie 
noch  lange  nicht  genug  bekannt  und  gewürdigt ; 
diese  Operation  sollte  viel  häufiger  angewandt  wer- 
den, weil  sie  lebensicher  ist  und  weil  sie  dem  Be- 
streben, den  Zweck  einer  Operation  auf  dem  scho- 
nendsten und  kosmetisch  besten  Wege  zu  er- 
reichen, vollauf  entspricht 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

379.  A  anooeaefül  laparotomy  for  abdomi- 
nal pregnanoy  with  removal  of  the  foetna 
(füll  term),plaoeiita  and  geatation  aao  en  matae; 

by  Alfred  Smith,  Dublin.  (Brit  med.  Journ. 
Oct.  5.  1901.) 

26jähr.  Frau,  die  einmal  geboren  hatte.  Letzte  Regel 
am  5.  April  1900.  Im  Mai  Leibschmerzen.  Mitte  December 
wehenartige  Schmerzen,  danach  Aufhören  der  Kindes- 
bewegangen.  Von  Ende  Januar  ab  kehrte  die  RcRel 
wieder.  Sm.  sah  die  Frau  am  21.  März  zum  1.  Male.  Er 
stellte  die  Diagnose  auf  Extraaterinschwangerschaft;  die 
Gebärmatter  konnte  deutlich  vom  Frachtsack  abgegrenzt 
werden.  Am  26.  März  wurde  der  ganze  Fruchtsack  durch 
Bauohschnitt  entfernt  Die  zahlreichen  Netz-  und  Darm- 
verwachsungen wurden  nach  Eröffnung  des  Sackes  und 
Entfernung  der  Frucht  gelöst  Die  Placenta  sass  an  der 
Beckenwand  in  der  Oegend  des  Ursprungs  des  Ugam. 
suspensor.  ovarii.  Blutung  gering.  Glatte  Genesung. 
Die  Frucht  ein  gut  entwickeltes  Mädchen,  wog  4750  g, 
war  50  cm  lang.  Auf  der  Oberfläche  der  Sack  wand  konnten 
weder  Reste  des  Eierstockes,  noch  des  Eileiters  entdeckt 
werden.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

380.  A  oase  of  twin  pregnanoy,  extra- 
uterine and  intrauterine;  by  Mrs.  Boyd.  (Brit 
med.  Journ.  Oct.  5.  1901.) 

29jähr.  Frau,  die  2mal  geboren  hatte,  das  1.  Mal  mit 
Eunsthülfe.  Letzte  Regel  am  1.  Jan.  1897,  schwach. 
Am  9.  Febr.  etwas  gefärbter  Abgang,  der  sich  am  19.  Febr. 
mit  Schmerzen  und  Ohnmachtanwandelung  wiederholte. 
2  Tage  später  Erbrechen,  Durchfall,  Leibschmerz  und 
Blutung.  Bei  der  Aufnahme  in  das  New  Hospital  for 
Women  fand  man  rechts  von  und  hinter  der  vergrösser- 
ten  Gebärmutter  eine  Schwellung.  Diagnose:  Eileiter- 
schwangerschaft, ob  tubarer  Abort  ?  Bis  Ende  März  nahm 
die  Gebärmutter  an  Grösse  zu,  so  dass  auch  eine  intra- 
uterine Schwangerschaft  wahrscheinlich  wurde.  Da  die 
Beckengeschwulst  ein  Hindemiss  für  das  Fortschreiten 
dieser  werden  konnte  zur  Sichersteliung  der  Diaffnose 
Einführung  einer  Sonde  in  die  Gebärmutter  (ll^/tcm) 
ohne  Nachwirkung.  Am  2.  April  Bauchschnitt.  Ent- 
fernung des  rechten  iäleiters  mit  dem  Eierstock.    Der 
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Eileiter  enthielt  nur  apfelsiDengrosse  Blutgerinnsel  mit 
einem  mandelgrossen  Cystenraum.  In  dem  Blutgerinnsel 
fanden  sich  zahlreiche  Ghorionzotten.  Entlassang  nach 
3  Wochen.  Am  21.  Juli  starke  Blatung.  Am  31.  Oct. 
glatte  Entbindung  von  einem  Mädchen  von  3400  g  Ge- 
wicht. Im  Januar  1900  nach  normaler  Schwangerschaft 
wieder  Entbindung  von  einem  Knaben. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

381.  Der  diagnosüsohe  Werth  des  Pulees 
und  der  Temperatur  bei  den  Folgen  patho- 
logifloher  Geburten;  von  Dr.  Gonstantin 
Daniel.  (Revue  prat.  d'Obstötr.  et  de  Paediatr. 
XVI.  p.  23.  Janv.— F6vr.  1903.) 

Puls  und  Temperatur  haben  eine  besondere 
Wichtigkeit  in  der  geburthülflichen  Pathologie;  sie 
geben  die  Indikation  für  die  Behandlung  während 
des  ersten  Erscheinens  der  Infektion,  oft  sogar  zu 
einer  Zeit,  wo  noch  keine  SchQttelfrOste,  übel- 
riechende Lochien,  empfindlicher  Bauch  oder  peri- 
tonitische  Phänomene  sich  bemerkbar  gemacht 
haben. 

Handelt  es  sich  um  inficirte  Wunden  der  Vubxh 
Perinäalgegend,  so  erscheint  die  Temperaturerhö- 
hung gewöhnlich  am  3.  Tage,  übersteigt  selten  38* 
oder  38.3*  und  verschwindet  zwischen  7.  und 
9.  Tage.  Die  Pulscurve  folgt  der  Temperaturcurve 
und  schwankt  gewöhnlich  um  80  herum.  D.  em- 
pfiehlt in  diesen  Fällen  fOr  die  lokale  Behandlung, 
Pinselungen  der  missfarbigen  Wunden  mit  Jod- 
tinktur und,  wenn  die  Läsionen  sich  in  die  Vagina 
erstrecken,  oft  wiederholte  Scheidenausspülungen 
mit  Aniodol  2.5 :  1000.  Bei  sehr  fOtiden  Lochien 
kann  auch  eine  5prom.  Lösung  in  Anwendung 
kommen  und  die  Spülung  mit  je  4  Liter  Flüssig- 
keit alle  3  Stunden  wiederholt  werden. 

Bei  iUeriner  Infektion  wird  der  Temperatur- 
anstieg zwischen  3.  und  7.  Tage  beobachtet ;  das 
Thermometer  zeigt  ansteigend  37.5*  38*,  38.5*. 
Nach  2  oder  3  Tagen  mit  leichtem  Fieber  steigt 
die  Temperatur,  nach  vorhergehendem  Schüttel- 
froste rasch  auf  40*.  Selten  wird  Temperatur- 
anstieg zwischen  dem  1.  und  3.  Tage  beobachtet; 
in  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  wirkliche 
Septikämien.  Die  Temperatur  kann  durch  mehrere 
Tage  auf  dieser  Hübe  yerbleiben  und  Remissionen 
von  1*  zeigen,  oder  auch  solche  tou  2*  und  3*;  in 
anderen  Fällen  können  Temperaturen  von  38* 
durch  1 — 4  Tage  mit  geringen  Schwankungen 
bestehen,  um  hierauf  wieder  auf  40*  anzusteigen. 
Diese  Hyperthermie  kann  Wochen  lang  andauern 
und  zum  Tode  führen.  In  anderen  Fällen  kann 
die  Temperatur  in  wenigen  Tagen,  ohne  jedwede 
Behandlung  zur  Norm  abfallen,  oder  auch  plötzlich 
nach  entsprechender  Behandlung,  oder  nach  Ent- 
wickelung  einer  Complikation.  So  sieht  man  z.  B. 
mitunter  am  7.  bis  8.  Tage  eine  schmerzhafte 
Schwellung  neben  der  Gebärmutter  auftreten  und 
gleichzeitig  die  Temperatur  sinken ;  es  ist  dieses 
ein  Zeichen  dafür,  dass  sich  der  infektiöse  Process 
lokalisirt  hat.     Oeht  der  Tumor  in  Eiterung  über, 


so  steigt  wieder  die  Körperwärme,  das  Fieber  wird 
oontinuirlich  mit  abendlichen  Steigerungen  und  er- 
hält sich  zwischen  39*  und  40*  um  etwa  gegen 
den  10.  oder  12.  Erankheittag  zur  Norm  zurück- 
zukehren. Der  Puls  steht  bei  uteriner  Infektion 
meist  im  Verhältnisse  zur  Temperatur  und  erreicht 
das  Maximum  während  des  Schüttelfrostes.  In 
anderen  Fällen  besteht  eine  grosse  Disproportion, 
z.  B.  Temperatur  von  38*  mit  120  Pulsschlägen. 
Oft  ist  die  Pulsfrequenz  erhöht,  während  die  Tempe- 
ratur noch  normal  ist  und  erst  später  ansteigt  Ein 
ähnlich  frequenter  Puls  mit  normaler  Temperatur 
wird  im  Wochenbette  auch  nach  bedeutenden  J^ui- 
Verlusten  während  der  Geburt  beobachtet  und  kann 
7—8  Tage  anhalten. 

Das  Vorhergehende  bezieht  sich  im  Allgemeinen 
auf  jene  Fälle,  in  denen  keine  therapeutischen  Ein- 
grilFe  gemacht  werden.  Bezüglich  der  Behandlung 
wird  erwähnt,  dass  bei  frühzeitigem  Temperatur^ 
anstiege  auf  38.5*  und  39*  mit  Puls  über  100, 
eine  intrauterine  Irrigation  von  10 — 12  Litern  einer 
Lösung  von  Hydrargyr.  bijodatum  1 :  4000  oft  den 
Abfall  zur  Norm  bewirkt  Bleibt  das  Thermo- 
meter bei  38*  mit  frequentem  Pulse,  so  soll  eine 
zweite  Ausspülung  des  Oebärmutterinnem  vor- 
genommen werden,  aber  bei  höherer  Temperatur 
und  schlechtem  Allgemeinzustande  muss  man  zu 
energischeren  Mitteln  übergehen,  wieeonHnuirlidier 
Irrigation  und  bei  Fehlschlagen  derselben  CktreiH' 
rung,  letztere  aber  nicht  vor  Ende  des  3.  Tages 
und  nur,  wenn  man  das  Vorhandensein  von  Mem- 
branen oder  Placentaresten  im  Uteruscavum  ver- 
muthet 

Auch  die  Bntwickelung  einer  PhlebiHs  wird 
durch  vorhergehenden  Temperaturanstieg  gekenn- 
zeichnet, ebenso  zeigt  auch  der  Puls  einige  Tage 
zuvor  eine  anormale  Frequenz,  um  dann  bei  Ent- 
wickeliing  der  Complikation  rasch  anzusteigen. 

RToff  (Braila). 

382.  Ueber  die  Bedeutong  des  Sohllttel- 
firostee  im  Woohenbetttnit  besonderer  Berdok- 
siohtigiing  der  Pyhftmie;  von  Dr.  Const 
Bucura  in  Wien.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u. 
Gynäkol.  XVL  4.  p.  705.  1902.) 

Die  Fälle  (es  sind  78)  sind  aus  28758  Geburt- 
geschichten der  Chrobak  'sehen  Klinik  gesammelt 
i/i  davon,  mit  dem  klinischen,  bez.  Sektionbilde 
der  Pyämie,  ist  ohne  Schüttelfröste  verlaufen. 
Unter  denen  mit  Frösten  yerliefen  79<>/o  tödtlich, 
ohne  solche  60^/o-  Die  Mortalität  nimmt  mit  der 
Anzahl  der  Schüttelfröste  zu,  die  für  jede  Puerperal- 
erkrankung  an  und  für  sich  gleich  wenig  pathogno- 
monisch  sind.  Mehr  als  5  Fröste  fanden  sich  nur 
bei  Pyämie.  Septikämie  verläuft  häufiger  ohne 
Schüttelfrost.  Lymphangitis  ist  für  diese  Er- 
krankung nicht  absolut  charakteristisch.  Es  giebt 
Fälle  von  puerperaler  Pyämie  mit  Lymphothrom- 
böse  ohne  Thrombophlebitis. 

E.  Teuf  fei  (Berlin). 
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383.  Die  Hystorektomie  in  der  Behandlung 
der  pnerperalen Infektion;  von  H.  Fehlin g  in 
Straeaburg.  (Mon.-8chr.  f.  Geburtsh.  u.  OynAkoL 
XVI.  Erg.-Heft  p.  506.  1902.) 

In  seinem  Beferate  bei  dem  internationalen 
Gyn&kologencongresse  betont  F.  vor  Allem  die 
Schwierigkeiten  der  IndikationateUung  in  dieser 
Fraga  Bezflglioh  der  Erfolge  ergaben  61  Fälle  von 
Hysterektomie  bei  puerperaler  Sepsis  öö.T^/o  Todes- 
^e,  während  vergleichsweise  die  Hysterektomie 
bei  Qebärmutterzerreissung  58<^/o  Sterblichkeit  er- 
gab, während  Osterloh  in  98  schweren  Fällen 
von  puerperaler  Sepsis  ohne  Operation  öO^/o  hatte, 
F.  auf  367  Puerperalfieberfälle  nur  18%  mit  tödt- 
lichem  Ausgange. 

Bei  allgemeiner  Septikämie  des  puerperalen 
Uterus  hält  F.  die  Hysterektomie  für  aussichtlos, 
er  empfiehlt  sie  nur  dann,  wenn  der  Herd  der  In- 
toxikation oder  Infektion  auf  die  Gebärmutter  be- 
schränkt ist,  also  bei  Zersetzung  durch  ganze  oder 
theilweise  Verhaltung  des  Fruchtkuchens,  bei  Ver- 
jauchung von  Myomen  im  Wochenbette,  bei  ver- 
jauohten  Eireeten  nach  Fehlgeburt  und  Unmöglich- 
keit der  Entfernung  auf  anderem  Wega  In  ein- 
zelnen Fällen  von  Metrophlebitis  puerperalis  uteri 
(Pyämie)  kann  die  Hysterektomie  von  Nutzen  sein, 
zumal  im  Zusammenhange  mit  Unterbindung  oder 
Exstirpation  der  thrombosirten  Venen  der  Lig.  lata 
und  der  Spermatica  oder  die  letztere  Operation  fQr 
sich  allein.  P.  Praeger  (Chemnitz). 

384.  Die  Hysterektomie  boiderPuerperal- 
Infektion;  von  G.  Leopold  in  Dresden.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Oy näkoL  XVI.  Erg.-Heft  p.  6 14. 
1902.) 

In  seinem  bei  dem  internationalen  Qynäkologen- 
oongresse  in  Rom  erstatteten  Referate  kommt  L. 
auf<}rund  der  Erörterung  sehr  schwerer  Puerperal- 
fieberfälle aus  seinem  eigenen  Materiale  zu  folgen- 
den Schlfissen :  In  Fällen  von  schwerer  puerperaler 
Infektion  ist  die  Hysterektomie  nur  dann  begründet, 
wenn  der  Uterus  allein  Sitz  und  fortdauernde 
Quelle  der  Infektion  ist  und  alle  anderen  Maass- 
nahmen  erfolglos  gewesen  sind  (besonders  bei  zu- 
rückgehaltener,  in  Verjauchung  begriffener  und 
nicht  entfernbarer  Placenta).  Hat  die  Infektion  den 
Uterus  überschritten  (schwere  Peritonitis,  septische 
Thrombose,  Uterusabsceese,  ein-  oder  doppelseitige 
schwere  Adnexerkrankungen),  so  ist  die  Hyster- 
ektomie allein  unzureichend,  weil  sie  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  nicht  Rechnung  trägt  Hier 
ist  grOsster  Nachdruck  auf  möglichst  frühzeitige 
und  unermüdliche  Aufsuchung  und  Entleerung  von 
Eiterherden  zu  legen.        J.  Praeger  (Chemnitz). 

385.  Treatment  af  acute  puerperal  aepaia 
from  a  rargioal  atandpoint;  by  Hiram  N. 
Vineberg,  New  York.  (Med.  News  T.YYY  14. 
p.  625.  April  5.  1902.) 

V.  verhingt,  dass  jede  Kranke  mit  puerperaler 
Sepsis   nach  denselben  chirurgischen  Principien 


behandelt  werden  soll,  die  für  alle  sonstigen  Wund- 
infektionen gültig  sind.  So  soll,  wenn  eine  uterine 
Sepsis  trotz  Ausschabung,  Ausspülung  und  Allge- 
meinbehandlung ungünstig  fortschreitet,  die  Bauch- 
hühle  geöffnet  und  die  Gebärmutter  entfernt  wer- 
den, vorausgesetzt,  dass  sich  dann  nicht  ausserhalb 
der  Gebärmutter  der  Orund  der  Sepsis  findet,  oder 
dass  sich  nicht  eine  Erkrankung  der  Gebärmutter, 
wie  z.B.  ein  einziger  Wandabscess  oder  eine  lokali- 
sirte  Gangrän  findet,  die  sich  ohne  Entfernung  des 
ganzen  Organs  beseitigen  lässt  Hat  sich  die  ute- 
rine Infektion  auf  Eileiter  oder  Eierstock  ausge- 
breitet und  zu  einer  Eiterung  in  diesen  Organen 
geführt,  so  sollen  sie  durch  Bauchschnitt  entfernt 
werden.  Bei  septischer  Peritonitis,  von  der  Gebär- 
mutter ausgehend,  soll  die  letztere  entfernt  werden, 
die  Bauchhöhle  mit  Kochsalzlösung  ausgespQlt  und 
durch  die  Scheide  drainirt  werden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

386.  Ueber  die  Beweglichkeit  des  Beokena 
▼on  Neugeborenen;  von  Fritz  Lichten- 
berg in  Strassburg  i.  E.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u. 
Qynäkol.  VL  2.  p.  201.  1902.) 

Auf  Veranlassung  Fehling's  hatte  schon 
früher  Eöstlin  in  Halle  an  45  Föten  und  Neu- 
geborenen die  Veränderungen,  die  das  Becken  des 
Foetus  und  Neugeborenen  bei  den  verschiedensten 
Lagen  des  Körpers  erleidet,  untersucht  und  zahlen- 
mässig  bestimmt  Dabei  wurde  auch  eine  Reihe 
von  Gipsausgüssen  von  Einderbecken  angefertigt 
L.  theilt  E  0  8 1 1  i  n  's  Ergebnisse  mit  und  ergänzt 
sie  durch  eigene  Untersuchungen  an  9  reifen  und 
16  früh-  und  unreifen  Eindem.  Es  wurden  fol- 
gende drei  Lagen  der  Einder  untersucht:  die 
Rückenlage,  die  Wal  eher 'sehe  Hängelage  und 
die  Sitzlage. 

L.'süntersuchung8ergebniss  lautet:  „Das  Becken 
des  Neugeborenen  ist  durch  passive  Bewegungen 
seines  Trägers  derart  veränderlich,  dass  der  Becken- 
eingang bei  Rückenlage  eine  rundliche  [soll  wohl 
heissen :  „annähernd  kreisrunde'^  ^f']i  bei  W  a  1  - 
eher 'scher  Hängelage  eine  längsovale  und  beim 
Sitzen  eine  querovale  Gestalt  annimmt  Diese 
Veränderungen  sind  beim  Enabenbecken  relativ 
grösser  als  beim  Uädchenbecken.^'  % 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

387.  Der  Sozhlef  aohe  ITähnmoker  in  der 
Bmähningstherapie  kranker  Säuglinge;  von 
Otto  Römmel  in  München.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.L.  6.  1903.) 

Sex  hl  et  ist  vor  ly,  Jahren  mit  einem  neuen 
Eindemährmittel,  dem  ,J^ährzucker^S  hervorgetre- 
ten, der  als  Zusatz  zur  verdünnten  Euhmilch  filr 
gesunde  Säuglinge  gedacht  war.  Die  damit  er- 
zielten günstigen  Resultate  veranlassten  R.,  den 
Nährzucker  bei  Eranken,  und  zwar  magendarm- 
kranken  Eindem  anzuwenden.  Er  ist  in  gewissen 
Beziehungen  der  bekannten  E  eil  er 'sehen  Malz- 
suppe überlegen.    Während  in  der  E  eller 'sehen 
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Malzsuppe  50  g  Weizenmehl  einen  integrirenden 
Beetandtheii  der  Nahrung  bilden,  genügt  im 
Sozhl  et 'sehen  Präparat  der  Oehalt  an  Dextrin, 
um  die  abführende  Wirkung  der  Maltose  zu  com- 
pensiren. 

Von  36  poliklinisch  mit  Nfthrzucker  behandel- 
ten Kindern  ist  bei  75^1^  trotz  oft  schwerer  intern 
currenter  Erkrankungen  ein  sehr  befriedigendes 
Resultat  erzielt  worden.  R.  meint  am  Schlüsse 
seiner  Arbeit,  dass  der  S  o  z  h  1  e  t 'sehe  Nfthrzucker 
in  der  Behandlung  kranker  Sftuglinge  indicirt  ist : 
1)  in  akuten  Fällen,  als  erste  Nahrung  nach  Wasser- 
diftt;  2)  in  den  meisten  Fällen,  in  denen  die 
Keller 'sehe  Malzsuppe  angezeigt  ist,  d.  h.  bei 
chronischen  ErnfthrungstOrungen ,  zumal  solchen, 
die  bei  milch-  und  fettreicher  Nahrung  aufgetreten 
sind. 

Der  Arbeit  ist  ein  Auszug  aus  den  Kranken- 
geschichten beigegeben.        N  e  u  m  a  n  n  (Lieipzig). 

388.  ZurOaraistik  desL^beroaroinoiiiB  im 
Kindesalter;  von  Dr.  Eugen  Sohlesinger. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  V.  3.  p.  300.  1902.) 

Ein  4jähr.,  erblich  nicht  belasteter  fijiabe  erkrankte 
ohne  Fieber  mit  allgemeiner  Abmagerung  bei  zanehmen- 
dem  Umfang  des  Unterleibes.  £&i  der  Untersnchang 
fand  sich  eine  stark  vergrösserte,  harte,  glatte  Leber  und 
Milz,  kein  Ascites,  Ikterus,  keine  Albuminurie.  Die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  waren  herabgesetzt.  Auf  Sohmierkur  Verschlech- 
terang,  Zunahme  der  Leber,  weitere  Verschlechterung 
des  Blutes,  Leukocytose,  Caput  Medusae,  wiederholtes 
Nasenbluten.  4  Tage  vor  dem  Tode  wurden  Uneben- 
heiten an  der  Leberoberfläche  gefühlt  Die  Diagnose 
wurde  auf  eine  bösartige  Oeschwulst  der  Leber,  mit 
Wahrscheinlichkeit  Sarkom,  gestellt.  Die  Sektion  ergab, 
dass  es  sich  um  ein  wohl  primäres  Caroinom  der  Leber 
handelte. 

Der  Leberkrebs  ist  im  Kindesalter  selten.  Schi, 
konnte  aus  der  Literatur  10  Fälle  von  primärem 
und  11  Fälle  von  sekundärem  Lebercarcinom  zu- 


sammenstellen. Die  wichtigsten  klinischen  Er- 
scheinungen sind:  Volumenaunahme  der  Leber, 
rascher  Verfall,  Milztumor,  Ascites,  zuweilen  Blu- 
tungen aus  der  Leber.  Metastasen  in  andere  Organe 
sind  selten.  Der  sekundäre  Leberkrebs  schliesst 
sich  meist  an  Nierencarcinom  an  und  verläuft  ge- 
wöhnlich symptomlos.     Brückner  (Dresden). 

389.  Zwei  seltene  Fälle  von  infektiöMr 
Hemiplegie  bei  Kindern ;  von  Dr.  S.  S  u  f  r  i  n  in 
Jassy.     (SpitaluL  XXUI.  3.  p.  86.  1903.) 

In  einem  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  ein  4jähr. 
Kind,  das  eine  mit  Angina  pultacea  complicirte  Scarla- 
tina  durchgemacht  hatte.  Es  war  bereits  fieberfrei,  als 
2  Wochen  nach  dem  Enukheitbeginn  plötzlich  Erbrechen, 
Oligurie  und  Temperatur  über  40^  auftraten.  Es  bestand 
Albuminurie,  der  Puls  und  die  Respiration  waren  sehr 
beschleunigt  und  der  aligemeine  Zustand  ein  auffallend 
schlechter.  2  Tage  später  traten  Convulsionen  auf  und 
es  entwickelte  sich  eine  rechtaeitige  Hemipl^iß  mit 
Aphasie,  Der  Zustand  dauerte  8  Tage  und  es  trat  schliess- 
lich unter  Anurie,  Dyspnoe  und  Koma  der  Tod  ein. 

Im  2.  Falle  entwickelte  sich  eine  ähnliche  Lähmung 
bei  einem  Si/ijähr.  Knaben,  der  vor  12  Wochen  eine  an- 
scheinend leichte  Scarlatina  durchgemacht  hatte.  Wenige 
Tage  vor  Beginn  der  Lähmung  hatte  er  eine  Rachendiph- 
therie gehabt,  die  auf  Serumeinspritzungen  rasch  ver- 
schwunden war,  doch  trat  gleichzeitig  Oligurie  und 
Eiweiss  im  Harn  auf.  In  den  folgenden  Tagen  mehrfach 
urämische  Anfälle,  Trismns,  Epistazis  und  plötxlich, 
unter  Bewusstseinverlust,  Auftreten  einer  totalen  recht- 
sei tigen  Hemiplegie  mit  Aphasie.  Ais  8.  das  Kind  einen 
Monat  später  sah,  war  der  Zustand  erheblich  gebessert 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ursache  dieser  Läh- 
mungen in  capiUären  Blutungen  der  linken  Hirn- 
hemisphäre zu  suchen  sei  und  nimmt  an,  dass 
durch  die  Mikroorganismen  oder  durch  ihre  Toxine 
eine  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit  oder  eine 
deletäre  Wirkung  auf  die  Blutgeftsse  verursacht 
werde,  die  Blutergüsse  durch  Diapedese  oder  durch 
Zerreissung  kleiner  Blutgefässe  zur  Folge  hat 

ELToff  (Braila). 
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390.  Beiträge  sor  Kenntnisa  der  Pastola 
maligna;  von  Dr.  R.  H  Ol  scher.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXIX.  1  u.  2.  p.  204.  1903.) 

H.  theilt  7  Fälle  von  I\i8iula  maligna  mit,  die 
die  beAmnten  charakteristischen  Erscheinungen 
zeigten.  Bei  allen  7  Er.  lag  ausserdem  anamne- 
stisch der  Verdacht  auf  Milzbrand  ?or.  In  5  Fällen 
wurden  die  charakteristischen  MilzbrandbaoiUen 
nachgewiesen ;  in  2  Fällen  gelang  nur  der  Nach- 
weis von  Staphylococcus  pyog.  aureus.  MitSichei^ 
heit  kann  H.  diesen  als  Infektionträger  nicht  in 
Anspruch  nehmen,  da  der  genaue  bakteriologische 
Nachweis,-  dass  er  die  einxige  Ursache  der  Pustula 
war,  nicht  erbracht  ist 

Nach  BL's  Meinung  empfiehlt  es  sich,  den 
Namen  „Pustula  maligna"  nur  als  Sammelnamen 
fOr  alle  milzbrandar/t^«fi  Hauterkrankungen  anzu- 
wenden und  in  jedem  Einzelfalle  zu  specificiren, 
welcher  Art  die  Pustula  maligna  ist,  ob  sie  eine 


Milzbrandinfektion  darstellt,  was  ja  in  den  meisten 
Fällen  zutreffen  wird,  oder  ob  sie  anderen  Infek- 
tionerregem  ihre  Entstehung  verdankt.  Die  7  Kr. 
genasen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

391.  Klinlaohe  Mittheilimgen ;  von  Prof. 
H.  Fischer.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIX.  1  u.  2. 
p.  248.  1903.) 

Die  klinischen  Mittheilungen  enthalten:  2 Fälle 
von  Cysticercus  raccmosus  eerehri ;  seltene  ßinbrud»- 
wege  der  diffusen  eiterigen  Peritonitis;  casuisliaehe 
Beiträge  xu  den  Difformitäien  der  Ohrmuscheln; 
Beiträge  xur  Lehre  von  denLipomen.  F.  hat  innei> 
halb  37  Jahren  198  äussere  erworbeae  Lipome 
von  beträchtlicher  Grösse  beobachtet  Eine  Reihe 
von  selteneren  Fällen  theilt  er  kurz  mit,  so  ein 
Lipom  der  Zunge,  ein  Lipom  am  Aroua  ^osso- 
palatinus,  ein  Lipoma  pendulum  auf  der  OeOss- 
und  Nervenscheide   des  Oberarmes,   ein  grosses 
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Ldpoma  fibrosum  der  Sehnenscheiden  am  Unter- 
schenkel u.  8.  w.  Die  zum  Theil  sehr  interessanten, 
mit  Abbildungen  versehenen  Mittheilungen  eignen 
sich  nicht  fQr  ein  kürzeres  Referat. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

392.  Beitrag  snr  Kenntnisa  der  symnie- 
triaohen  Erkrankung  derThränen-  ondMund- 
apeicheldrüaen ;  von  Prof.  H.  Haeckel.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXIX.  1  u.  2.  p.  191.  1903.) 

V.  Mikulicz  hat  1892  ein  eigenthümliches 
Krankheitbild  beschrieben ,  bei  dem  es  sich  im 
Wesentlichen  um  symmetrisehe  SekwMungen  d«ir 
Thränen-  und  Mundapeicheldrüsen  handelt.  Der 
bisher  sehr  geringen  Zahl  von  Beobachtungen  reiht 
H.  folgenden  Fall  an. 

Bei  einem  21jähr.  jungen  Menschen  entwickelte  sich 
*U  J&hr  nach  einer  Quetschung  der  Nierengegend  und 
Contusion  der  Wirbelsäule  eine  symmetrische  Schwellung 
der  Thränendrüsen,  der  Ohr-  und  submaxillaren  Speichel- 
drüsen, ohne  dass  im  Blute  Veränderungen  bestanden. 
Während  einer  schweren  fieberhaften  l^teritis  gingen 
diese  Schwellungen  sehr  erheblich  zurück,  um  nach  Ab- 
lauf der  Enteritis  allmählich  wiederzukehren,  diesmal 
vergeaellschaftet  mit  ausgedehnten,  umschriebenen  Infil- 
traten der  Haut,  wie  sie  bei  Pseudoleukämie  beobachtet 
werden.  Unter  erneutem  Auftreten  der  Enteritis  mit 
sehr  hohem  Fieber  gingen  die  Drüsenschwellungen  noch- 
mals sehr  bedeutend  zurück  bis  zum  Tode,  der  4  Monate 
nach  dem  ersten  Auftreten  der  Drüsenschwellungen  er- 
folgte. Die  Sektton  ergab  neben  Yergrösserung  der 
Thränen-  undMundspeioheldrüsen  eine  stark  vergrösserte 
Milz,  Sugillationen  in  verschiedenen  Organen,  grössere 
Blutaustritte  in  den  Nierensinus,  zahlreiche  Geschwüre 
und  eine  grössere  Narbe  im  Dickdarme. 

Gegenüber  dem  aus  den  bisherigen  Veröffent- 
lichungen gewonnenen  Bilde  bietet  der  vorliegende 
Fall  in  mehreren  Beziehungen  bemerkenswerthe 
neue  Gesichtspunkte  dar :  1)  durch  Vergesellschaf- 
tung mit  schwerer  ulceröser  Enteritis,  2)  durch 
zweimaliges  Anschwellen  und  zweimaliges  Ab- 
schwellen der  Drüsen  in  yerhflltnissmässig  kurzer 
Zeit;  3)  durch  Combination  mit  ausgedehnten 
pseudoleukämischen  Infiltraten  der  Haut  an  den 
verschiedensten  Körpertheilen. 

Das  Wesen  der  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderung in  den  Speicheldrüsen  möchte  H.  mit 
Hirsch  in  einem  allgemeinen  lymphatischen 
Processe  mit  selbständiger  Rundzellen-Infiltration 
sehen.  Die  Erkrankung  selbst  muss  als  ein  infek- 
tiöser Proceaa  aufgefasst  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

393.  Unterraohimgen  über  die  Lymph- 
bahnen  derWangenBohleimliaat;  von  Dr.  A.  E. 
Pölya  und  Dr.  D.  v.  Navratil  in  Budapest. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXVI.  1  u.  2.  p.  122. 
1902.) 

P.  u.  v.N.  suchten  die  Lymphbahnen  der  Wan- 
genschleimhaut festzustellen  und  die  Verbreitung 
der  von  hier  ausgehenden  Krebse  zu  bestimmen, 
um  so  eine  sichere  anatomische  Basis  für  das  Ope- 
riren zu  gewinnen.  Sie  stellten  eingehende  Unter- 
suchungen an  Leichen,  hauptsftchlich  mageren  Neu- 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hfi  2. 


geborenen  und  älteren  Föten,  mit  dem  Qerota'- 
schen  Injektionverfahren  an  und  gelangten  zu 
folgenden  chirurgisch  wichtigen  Ergebnissen.  Die 
Lymphgefässe  der  Wangenschleimhaut  münden  in 
der  R^gel  sfimmtUch  in  die  submaxillaren  Lymph- 
drüsen ;  ausnahmeweise  können  einzelne  Lymph- 
gefftsse  auch  in  die  in  der  Parotissubstanz  ein- 
gebetteten oder  in  die  am  unteren  Rande  der 
Parotis  oder  n&chst  dem  Angulus  mandibulae  lie- 
genden oberflfichlichen  oberen  Cervikaldrüsen  ein- 
münden. Die  Lymphgef&sse  des  unteren  Zahn- 
fleisches münden  in  die  submaxillaren  und  sub- 
mentalen Lymphdrüsen.  Von  den  Lymphgefässen 
des  oberen  Zahnfleisches  ziehen  die  meisten  mit 
denen  der  Wangenschleimhaut  zu  den  submaxillaren 
Lymphdrüsen,  ein  kleiner  Theil  gelangt  mit  den 
Lymphgefässen  des  Gaumens  in  die  oberen  tiefen 
Cervikaldrüsen.  Die  Lymphgefässe  der  Wangen- 
haut führen  zum  grössten  Theile  in  die  sub- 
mentalen, die  parotischen,  die  am  unteren  Parotis- 
rande  liegenden  oberflächlichen  oberen  cervikalen 
und  in  die  submaxillaren  Lymphdrüsen ;  einzelne 
können  auch  direkt  zu  den  contralateralen,  sub- 
maxillaren und  beiderseitigen  tiefen  oberen  Cer- 
vikaldrüsen ziehen.  Die  Lymphgefässe  der  Lippe 
münden  in  der  Regel  in  die  Lymphdrüsen  der 
submentalen  und  submaxillaren  Region,  zuweilen 
aber  auch  in  die  tiefen  Cervikaldrüsen.  Sowohl 
die  submaxillaren  wie  die  tiefen  Cervikaldrüsen 
können  bei  Erkrankungen  der  einen  Seite  mit  er- 
griffen werden.  Die  vom  Mundboden  kommenden 
Lymphgefässe  münden  in  die  submaxillaren  und 
tiefen  cervikalen  Drüsen  (K  ü  1 1  n  e  r).  Im  Verlaufe 
der  aus  der  Wange  stammenden  Lymphgefässe 
sind  ziemlich  häufig  kleinere  Drüsen  eingeschaltet, 
die  auf  dem  Unterkiefer  oder  dem  Wangenmuskel 
liegen.  Die  Lymphgefässe  der  Wangenschleimhaut 
ziehen  zum  grössten  Theile  eine  Strecke  lang  auf 
der  Fascie  des  Wangenmuskels  nach  unten,  einige 
sind  von  der  Fascia  bucco-pharyngea  umhüllt; 
sämmtliche  stehen  weiter  unten  in  engem  Ver- 
hältnisse zum  Periost  des  Unterkiefers,  d.  h.  liegen 
unmittelbar  auf  oder  in  diesem.  Die  Vasa  effe- 
rentia  der  parotischen  und  oberen  oberflächlichen 
cervikalen  Lymphdrüsen  ziehen  zu  den  gleich- 
seitigen, die  der  submaxillaren  und  submentalen 
Lymphdrüsen  zu  den  beiderseitigen  tiefen  Cervikal- 
drüsen. Diejenigen  tiefen  Cervikaldrüsen,  die  beim 
Carcinom  der  Wangenschleimhaut  und  der  mit 
letzterer  in  der  Regel  gemeinsam  erkrankenden 
Gebilde  primär  oder  sekundär  den  Sitz  carcino- 
matöser  Metastasen  bilden  können,  liegen  zwischen 
dem  hinteren  Biventerbauche  und  dem  Omo- 
hyoideus;  erst  nach  Erkrankung  dieser  Drüsen 
kann  im  Allgemeinen  eine  Erkrankung  der  supra- 
clavikularen  Drüsen  Platz  greifen. 

Demnach  kommen  für  die  Metastasenbildung 
des   Wangen-    und    Lippencarcinoms    zahlreiche 
Lymphbahnen  in  Betracht     Dieser  umstand  be- 
weist am  besten  die  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose 
24 
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und  eines  Mhzeitigen  energischen  operati7en  Ein- 
griffes. Noesske  (Kiel). 

394.  An  anaiysifl  of  forty -alx  oases  of 
oanoer  of  the  breast  whioh  haTs  been  operated 
upon  and  sorviTed  the  Operation  Crom  6  to 
82years;  by  Thomas  Bryant  (Brit  med. 
Journ.  May  17.  1902.  p.  1200.) 

B.  liefert  auf  Orund  eines  grossen  Beobaoh- 
tungsmaterials  den  Beweis  dafür,  dass  bei  früh- 
zeitiger radikaler  Behandlung  das  Mammacarcinom 
eine  relativ  recht  günstige  Prognose  giebt,  und 
knüpft  daran  Betrachtungen  über  die  Behandlung 
der  Recidiye  und  die  sekundären  Erkrankungen 
der  gesunden  Mamma  nach  Exstirpation  der  oar- 
cinomatOsen.  Noesske  (Kiel). 

395.  Welohe  Anasiohten  bietet  die  Ope- 
ration des  ICammaoaroinomB  beivergröaaerten 
SnpraolayiknlardrftaenP  von  Prof.  H.  Küttner. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXVL  2.  p.  631.  1902.) 

Von  1880—1902  sind  in  der  v.  Bruns'schen 
Klinik  64  Mammaeareinafne  mü  gleichzeitiger  Eni" 
femung  vergrösserier  Supraeiavikulardnuen  operirt 
worden.  Es  waren  dies  nur  die  verhftltnissm&ssig 
am  günstigsten  liegenden  F&lle ;  die  überwiegende 
Mehrzahl  wurde  in  der  Poliklinik  oder  nach  der 
Aufnahme  als  inoperabel  abgewiesen.  Für  eine 
einwandfreie  Berechnung  der  Endresultate  kommen 
41  Falle  in  Betracht,  in  denen  eine  sorgfUtige  ana- 
tomische Präparation  der  Supraclavikulargrube  mit 
oder  ohne  Durchsägung  der  Clavikula  unter  Her- 
stellung der  Oommunikation  mit  der  Infraclavi- 
kulargrube  stattgefunden  hat  Keine  einzige  der 
FVauen  ist  dauernd  geheilt  toorden  trotz  sorg- 
fältigster Entfernung  alles  Kranken,  trotz  zum 
Theil  sehr  eingreifender  Operationen. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  „dass 
jedes  Mammacarcinom,  bei  dem  bereits  vergrüsserte 
Supraclavikulardrüsen  fühlbar  sind,  eine  absohU 
ungünstige  Prognose  giebt,  dass  auch  bei  gründ- 
lichster Operation  gar  keine,  auch  nicht  die  ge- 
ringste Aussicht  auf  eine  dauernde  Heilung  be- 
steht. Die  Yerbreitungswege  des  Brustdrüsen- 
krebses sind  eben  so  weit  verzweigte,  dass  zu  der 
Zeit,  wo  das  Garcinom  in  der  Supraclavikulargrube 
angelangt  ist,  auch  bereits  Regionen  ergriffen  sind, 
die  das  Messer  des  Chirurgen  nicht  mehr  erreicht 
(mediastinale  Drüsen  u.  s.  w.).  Da  wir  diese  Bahnen 
nicht  operativ  ausschalten  können,  so  ist  auch  die 
prophyli^tische  Ausräumung  der  mit  ihnen  auf 
gleicher  Stufe  stehenden  Supraclavikulardrüsen, 
wie  sie  z.  B.  von  Halsted,  eventuell  sogar  mit 
Resektion  des  Schlüsselbeines,  ausgeführt  wird, 
keine  berechtigte  Operation.  Oewiss  werden  wir 
in  manchen  Fällen  aus  Humanitätgründen  noch 
operiren,  wo  wir  supraclavikulare  Drüsen  finden, 
stets  aber  werden  wir  uns  klar  sein  und  auch  die 
Angehörigen  der  Kranken  darüber  aufklären,  dass 
unsere  Operation  in  solchem  Falle  nur  eine  pallia- 
tive ist^^  P.  Wagner  (Leipzig). 


396.  DorohwandernngaperitonitiB;  von  Prof. 
E.  TaveL  (Oorr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXL 
20.  p.  642.  1901.) 

T.  unterzieht  auf  Grund  einiger  genau  beobach- 
teter Fälle  und  bakteriologischer  Untersuchungen 
die  Frage  der  Durchwanderung  von  Bakterien  vom 
Darme  aus  in  das  Peritonaeum,  ohne  Perforation, 
einer  Prüfung.  Die  eine  Voraussetzung  einer  solchen 
Durchwanderungsperitonitis  ist  das  aktive  oder 
passive  Passiren  von  Bakterien  durch  eine  nor- 
male, jedenfalls  nicht  entzündete  Darmwand.  Die 
Möglichkeit  einer  solchen  Durchwanderung  ist  kli- 
nisch, wie  experimentell  erwiesen;  sie  wird  be- 
günstigt durch  Cirkulationstörungen ,  Stagnation, 
Schleimhautläsionen.  Unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen kommt  es  zur  Resorption  und  Vernichtung 
der  so  eingewanderten  Bakterien  seitens  der  nor- 
malen Serosa.  Neben  mechanischen  Läsionen  der 
Serosa  können  aber  auch  funktionelle  Störungen 
die  Vermehrung  der  Bakterien  und  damit  die  Aus- 
bildung der  Peritonitis  begünstigen.  Durch  kli- 
nische Beobachtung  ist  es  erwiesen,  dass  durch 
eine  Diffusion  toxischer  Produkte  von  einem  peri- 
typhiitischen  Abscesse  aus  s.  B.  eine  solche  funk- 
tionelle Störung  des  Peritonaeum  entstehen  kann, 
wonach  durchgewanderte  Bakterien,  statt  resorbirt 
zu  werden,  sich  weiter  entwickeln. 

Die  von  T.  beobachteten  Fälle  legen  dar,  dass 
durch  Diffusion  von  toxischen  Produkten  ein  Er- 
guss  ohne  Bakteriendurchwanderung,  auch  bei  län- 
gerer Dauer  der  Erkrankung,  bestehen  kann,  dass 
die  Durch  Wanderung  schon  in  einem  relativ  frühen 
Stadium  erfolgen  kann  ohne  besondere  entzündliche 
Erscheinungen  seitens  des  Darmes  oder  des  Trans- 
sudates, dass  für  das  Schicksal  der  eingewanderten 
Bakterien  der  Zustand  der  Serosa,  weitere  Schä- 
digungen dieser  oder  die  Behebung  von  Funktion- 
störungen von  Einfluss  sind.  Die  Durchwande- 
rung hatte  in  den  Fällen  T.'s  meist  einen  mecha- 
nischen Chimd,  durch  einen  Fall  wird  aber  er- 
wiesen, dass  auch  eine  katarrhalisohe  Verän- 
derung der  Schleimhaut  ohne  Stauung  des  Darm- 
inhaltes genügen  kann,  eine  Durchwanderung  und 
tödtliche  Peritonitis  zu  verursachen.  Praktisch 
wichtig  ist  die  relativ  geringe  Bedeutung  dw  Ein- 
wanderung von  einigen  Bakterien  in  die  normale 
Peritonäalhöhle,  die  grosse  Bedeutung  der  Schä- 
digungen, die  ein  Peritonaeum  in  seiner  Resistenz 
gegenüber  den  Bakterien  erleidet  In  Consequenz 
der  Bedeutung  der  Läeioninfektion  kommt  T.  so 
zur  Verwerfung  der  trockenen  Asepsis  bei  peri- 
tonäalen  Operationen,  der  antiseptischen  Irriga- 
tionen und  der  „mechanischen  Toilette''  der  Bauch- 
höhle. Zur  „feuchten  Asepsis^'  empfiehlt  T.  die 
von  ihm  eingeführte  Kochsalz -Lösung  (7ViVm 
Kochsalz,  2VsVoo  ^^^'  oarbon.  caldnat),  deren 
Vortheile  in  der  Alkalinität,  in  der  Scfamerz- 
losigkeit  ihrer  Anwendung,  im  Sterilbleiben  bei 
Zimmertemperatur,  in  desinficirender  Eigenschaft 
bei  40<^,  noch  besserer  Sterilisation  im  kochenden 
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Zustande   und  in  positiver  chemotaktischer  Wir- 
kung bestehen.  F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

397.  üeb«r  Banobyerletmngen ;   von  Dr. 

E.  Lex  er.    (Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXYIII.  48. 
49.  1901.) 

L.  stellt  unter  Mittheilung  einschlägiger  lehr- 
reicher m\e  aus  dem  Materiale  der  v.  Berg- 
mann 'sehen  Klinik  fQr  Bauchverletzungen  schon 
bei  dem  geringsten  Verdachte  der  Mitverletzung 
der  Bauchhohle  die  Forderung  eines  operativen 
Eingriffes  auf,  durch  den  sich  die  schweren  Oe- 
fahren  für  den  ganzen  weiteren  Verlauf  beseitigen 
lassen,  ohne  dass,  auch  wenn  die  Operation  einmal 
umsonst  ausgeführt  wird,  weitere  Complikationen 
daraus  zu  erwarten  sind.  Ebenso  verlangt  er  fQr 
die  durch  stumpfe  Gewalt  entstandenen  subcutanen 
Bauchverletzungen  möglichst  frühzeitige  Operation. 
Für  die  letzteren  Fälle  legt  L.  bei  der  Beurthei- 
lung  einer  Magen  -  Darmverletzung  der  galligen 
Beschaffenheit  des  Erbrochenen,  der  Spannung  der 
Bauchdecken,  dem  Verschwinden  der  Abdominal- 
athmung  bei  langsam  zunehmender  Aufblähung 
der  Därme  besonderen  diagnostischen  Werth  bei. 
Für  die  Hauptgefabren,  die  bei  zunächst  conser- 
vativ  behandelten  Kranken  im  späteren  Verlaufe 
noch  erwachsen,  werden  charakteristische  Bei- 
spiele angeführt;  so  wurden  Spätperforation  mit 
Peritonitis  in  Folge  von  Nekrose  einer  gequetschten 
Darmpartie,  Spätabscesse  mit  Eothflsteln,  narbige 
Strikturen  oder  Abknickungen  in  Folge  von  Verwach- 
sungen an  der  Verletzungstelle  des  Magens  oder 
Darmes,  abgesackte  intraperitonäale  oder  mesen- 
teriale Hämatome  (Blutcysten)  beobachtet  Der 
glückliche  Ausgang  bei  solchen  conservativ  be- 
handelten Kranken,  der  sich  unserer  Berechnung 
und  Einwirkung  völlig  entzieht,  kann  an  der  For- 
derung einer  frühzeitigen  Operation  nichts  ändern. 
F.  Krumm  (Karlsruhe). 

398.  Ueber  die  Laparotomie  im  Kriege; 
von  Dr.  V.  Hippel.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXVni. 
3.  p.  715.  1902.) 

In  dieser  im  dienstlichen  Auftrage  seitens  der 
Medidnalabtheilung  des  Kriegsministerium  ent- 
standenen Arbeit,  in  der  namentlich  auch  die  Ver- 
letzungen des  südafrikanischen  Krieges  berück- 
sichtigt worden  sind,  kommt  v.  H.  zu  folgenden 
Ergebnissen:  „1)  Die  Laparotomie  ist  auch  im 
Kriege  eine  nothwendige  und  nützliche  Operation, 
die  sich  bei  geeigneter  Organisation  sicher  durch- 
führen lässt  2)  Die  Laparotomie  ist  bei  den  durch 
das  S3eincalibergesoho8S  verursachten  Bauchver- 
letzungen indicirt:  a)  primär,  d.  h.  innerhalb  der 
ersten  12  Stunden  bei  inneren  Blutungen,  sofern 
der  Zustand  des  Verletzten  die  Operation  noch  ge- 
stattet, bei  Verletzungen  der  Gallenblase  und 
Qallengänge;  bei  Zerreissung  der  Blase  in  Folge 
gleichzeitiger  Beckenzertrflmmerung;  bei  antero- 
poetetiorer  oder  transversaler  Schussrichtung  im 
Bereich  des  Dünndarms  und  Queroolons,  auch  ohne 


sichere  Zeichen  einer  Darm  Verletzung ;  bei  jeder 
anderen  Schussrichtung,  sofern  sichere  Zeichen 
einer  Dünndarmverletzung  bestehen ;  b)  sekundär, 
d.  h.  nach  Ablauf  der  ersten  12  Stunden  bei  be- 
reits bestehender  allgemeiner  Peritonitis,  wenn  der 
Kräftezustand  es  gestattet;  bei  spät  einsetzender 
oder  fortschreitender  Peritonitis  ursprünglich  sym- 
ptomloser oder  nur  leichte  peritoneale  Reizerschei- 
nungen zeigender  Fälle;  o)  als  Probeeinschnitt  bei 
schräg  zwischen  Flanke  und  Nabel  verlaufenden 
Schüssen,  sowie  bei  fehlender  Ausschussüfi&iung, 
wenn  eine  Organ  Verletzung  nicht  sicher  nachweisbar 
ist,  soweit  die  Zeit  dazu  reicht  (relative  Indikation). 
3)  Artillerieverletzungen  des  Bauches,  soweit  sie 
perforirend  sind  und  noch  Hoffnung  geben,  sind 
stets  zu  operiren.  4)  Der  Hauptverbandplatz  ist 
für  die  Ausführung  der  Operation  nicht  der  ge- 
eignete Ort,  nicht  sowohl,  wegen  Zeitmangels  und 
ündurchführbarkeit  der  Asepsis,  als  vielmehr  wegen 
der  meist  bestehenden  Unmöglichkeit,  im  ge- 
schlossenen Baum  SU  operiren  und  wegen  der 
Nothwendigkeit  eines  Transportes  nach  der  Ope- 
ration. 5)  Die  Laparotomie  soll  deshalb  im  Feld- 
lazareth  ausgeführt  werden,  in  das  die  Verletzten 
direkt  zu  transportiren  sind.  6)  An  dies,  für  jede 
Division  im  Voraus  bestimmte  Feldlazareth  sind 
folgende  Anforderungen  zu  stylen:  a)  Vorschieben 
bis  in  die  möglichste  Nähe  des  Schlachtfeldes; 
b)  Etablirung  in  geschlossenen  Räumen ;  c)  Aus- 
rüstung mit  1 — 2  S[rankentransport wagen  und 
einem  Petroleumofen;  d)  Ausstattung  mit  besonders 
ausgewählten  Aerzten  und  Sanitätsmannschaften; 
e)  möglichst  baldige  üebemahme  durch  einKriegs- 
lazareth,  das  die  Operirten  an  Ort  und  Stelle  naoh- 
behandelt,  bis  der  Transport  keine  Gefahren  mehr 
bietet." 

Der  Arbeit  ist  ein  ausführliches  Literatur- 
verzeichniss  betgegeben.      P.  Wagner  (Leipzig). 

399.  Ohimrgiaohe  Srllahmngen  über  das 
Darmcaroinom ;  von  J.  v.  M  i  k  u  1  i  c  z.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXIX.  1  u.  2.  p.  28.  1903.) 

Im  Laufe  der  letzten  11  Jahre  kamen  in  der 
Breslauer  Klinik  106  Fälle  von  böaartigen  Darm- 
gegehwiikten,  mit  Ausschluss  des  Mastdarmes,  zur 
Beobachtung.  5mal  handelte  es  sich  um  Sarkome, 
und  zwar  3mal  am  Dünndarme,  2mal  am  Dick- 
darme. Imal  lag  ein  Endotheliom  des  Colon  trans- 
versum  vor.  lOOmal  handelte  es  sich  um  Carci- 
nom,  das  ömal  am  Dünndarme,  95mal  am  Dick- 
darme sass.  Das  Darmcaroinom  ist  am  häufigsten 
im  Coecum  und  in  der  Flez.  sigmoidea.  Von  den 
Kranken  waren  80  Männer,  26  Frauen;  die  jüngste 
Kranke  mit  Dickdarmcarcinom  war  16  Jahre  alt 

Was  den  kUmaehm  Verlauf  der  Darmcarcinome 
anlangt,  so  ist  vor  allen  Dingen  hervorzuheben, 
dass  sie  oft  sehr  lange  Zeit  latent  bleiben.  Erst 
Oomplikaiionm  machen  das  Darmcaroinom  klinisch 
bemerkbar.  Diese  sind  Stenose,  UleercUion  und 
BkUun^.    Die  letzten  3  Complikationen  werden 
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sich  in  der  Regel  nur  bei  tief  sitzenden  Garcinomen 
bemerkbar  machen.  Als  die  oonstanteste  Compli- 
kation,  die  fast  in  jedem  Falle  früher  oder  später 
eintritt,  dürfen  wir  die  Stenose  ansehen ;  doch  ist 
sie,  wie  wir  wissen,  leider  kein  Frühsymptom.  Wir 
müssen  streng  unterscheiden  zwischen  den  mit 
akutem  Ileus  verlaufenden  Fällen  (23mal  unter  den 
106  Fällen)  und  den  übrigen  Formen,  meist  unter 
den  Symptomen  der  chronischen  Darmstenose,  nicht 
selten  aber  auch  ohne  charakteristische  funktionelle 
Störungen  verlaufend. 

Bei  Darmcareinomen  mit  akutem  Ileus  ist  die 
Prognose  durch  diese  Complikation  sehr  getrübt 
Man  wird  sich  hier  am  besten  zuerst  mit  der  Colo- 
stomie  begnügen  und  erst  später  eventuell  die 
Radikaloperation  anschliessen.  Von  den  23  Ileus- 
kranken  starben  10  im  Anschlüsse  an  die  Operation, 
darunter  alle  3  Kranke,  bei  denen  die  Resektion 
des  Tumor  versucht  wurde. 

Die  83  Fälle  von  malignem  Darmiumor  mit 
chronischen  Symptomen  vertheilen  sich  nach  Art  der 
eingeleiteten  Behandlung  folgendermaassen :  Nicht 
operirt  17,  Probeincision  7,  Colostomie  6,  Entero- 
anastomose  mit  Darmausschaltung  16  (3  gest.); 
einzeitige  Resektion  mit  primärer  Naht  21  (9  gest. 
==  42.9<*/o);  zweizeitige  Resektion  mit  Vorlage- 
rung 16  (2  gest  =  12.5«/o).  Bei  12  Radikalope- 
rirten  liegt  die  Operation  länger  als  4  Jahre  zurück ; 
von  diesen  sind  5  als  radikal  geheHt  anzusehen. 

Auf  örund  seiner  günstigen  Erfahrungen  em- 
pfiehlt V.  H.  die  zweixeitige  Darmresektion  als  die 
Normalmethode  bei  allen  Tumoren  des  Dickdarmes, 
auch  wenn  keine  Complikationen  vorliegen.  Beim 
Dünndarme  verwendet  er,  falls  nicht  akuter  Dens 
vorliegt,  die  einzeitige  Resektion  mit  primärer 
Darmnaht.  Die  Tumoren  des  Ooeeum  sind  als 
Orenzfälle  anzusehen.      P.  Wagner  (Leipzig). 

400.  Besnltate  bei  operativer  Behandlung 
oaroinomatöser  Diekdarmgesohwülate ;  von 
Prof.  J.  Hochenegg.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXVm.  p.  172.  1902.) 

H.  berichtet  über  283  Fälle  von  operativ  be- 
handelten carcinomatösen  Dickdarmgeschwülsten. 
Es  wurden  beobachtet  10  Oarcinome  des  Coeeum, 
von  denen  nur  4  die  Möglichkeit  der  Radikalope- 
ration darboten  (2  Er.  geheilt,  2  gestorben).  Bei 
2  Carcinomen  des  Colon  ose,  wurden  nur  Palliativ- 
operationen ausgeführt,  1  Carcinom  des  Colon 
transv.  wurde  radikal  operirt,  der  Kranke  ist  jetzt 
8  Jahre  geheilt.  Bei  4  Carcinomen  des  Flexura 
lienalis  war  2mal  die  Radikaloperation  müglich 
(1  Pat  5  Jahre  geheilt),  unter  28  FleoDurcareinomen 
wurden  nur  12  der  Radikaloperation  unterworfen 
(7  Kr.  geheilt,  5  gestorben).  Bemerkens werth  ist 
hierunter  ein  Pat.,  der  nach  6jähr.  Heilungsdauer 
an  Nierencarcinom  zu  Grunde  ging. 

Bei  den  Bectumcarcinomen  untersucht  H.  zu- 
nächst die  Ursache  der  Verschiedenheit  seiner 
Resultate  zu  den  Resultaten  anderer  Chirurgen. 


Er  meint,  diese  sei  nicht  durch  die  Auswahl  der 
Fälle  begründet,  sondern  durch  die  Jrt  der  Ope- 
ration (Bevorzugung  der  sacralen  Methode),  femer 
durch  Wundversorgung  und  Nachbehandlung. 

unter  237  Rectumcarcinomen  wurden  174 
radikal,  63  palliativ  operirt  «s  72^Iq  Radikalope- 
lationen.  Von  den  174  Radikaloperirten  haben  8 
auf  perinäalem,  112  auf  sacralem  Wege  Operirte 
BS  120  Patienten  das  Triennium  hinter  sich,  d.  h. 
es  sind  3  Jahre  seit  der  Operation  verflossen,  so 
dass  sie  zur  Beurtheilung  der  Dauerresultate  heran- 
gezogen werden  können.  Von  den  120  Pat  waren 
länger  als  3  Jahre  reddivfrei  35.  Von  diesen  sind 
noch  5  Spätrecidiven  in  verschiedener  Form  e^ 
legen,  so  dass  H.  30  sidiere  Dauerheilungen 
-*  25<>/o  zu  verzeichnen  hat  Von  den  30  dauernd 
Geheilten  sind  10  völlig,  2  relativ  continent, 
14  haben  einen  sacralen,  4  an  normaler  Stelle  einen 
incontinenten  After.  Auch  die  Incontinenten  sind 
durch  Diät  und  Stuhlpflege  völlig  berufsffthig  ge- 
worden. F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

401.  Heber  den  Verlauf  des  Heus  bei  Dann- 
oaroinom  und  den  lokalen  Meteoriamua  das 
Ooeoum  bei  tieftttsendem  Diokdarmversohluss ; 

von  Dr.  Willy  An  schütz.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXVIIL  p.  195.  1902.) 

Die  Grundlage  der  Arbeit  bilden  26  Fälle  von 
Ileus  bei  Darmcarcinom,  in  denen  in  der  Breslauer 
Klinik  aus  vitaler  Indikation  operative  Eängrifie 
vorgenommen  wurden.  Das  Krankheitbild  war 
viel  mannigfaltiger,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird,  und  wechselte  nicht  so  sehr  je  nach  dem 
höheren  oder  tieferen  Sitze  der  Geschwulst  oder 
nach  der  Dauer  des  Verschlusses,  als  vielmehr  je 
nach  der  Widerstand-  und  Anpassungskraft  des 
Darmes  und  des  Körpers,  sowie  nach  der  Beschaffen- 
heit der  jeweiligen  Geschwulst  Die  fär  den  Darm- 
verschluss  bei  Carcinom  charakteristischen  Erschei- 
nungen :  der  Wechsel  im  Befinden,  die  Verschieden- 
heit der  Anfälle  von  Blähungen,  Diarrhöen,  Obstipa- 
tion, Schmerzen,  Singultus,  Erbrechen  u.  s.  w.  lassen 
sich  in  kein  Schema  bringen. 

Zwei  grosse  Gruppen  von  Fällen  glaubt  A. 
unterscheiden  zu  können :  solche  mit  längere  Zeit 
bestehenden  Störungen  der  Darmfunktion  vor  dem 
terminalen  Ileusanfalle,  und  solche,  bei  denen  dies« 
Ileusan&ll  plötzlich  und  unvermuthet  erfolgt 

Unter  den  18  Fällen,  denen  charakteristische 
Darmanomalien  voraufgingen,  wurden  Fälle  be- 
obachtet, die  in  der  Vorgeschichte  2  Perioden  er- 
kennen liessen :  eine  mit  leichten  Unregelmässig- 
keiten der  Dannfunktionen,  eine  zweite  mit  schon 
deutlichen  Passagestörungen  und  StenoseanfäUen, 
die  sich  zu  schon  bestehender  Stuhlträgheit  hinzu- 
gesellten oder  mit  Zwischenräumen  voUkommener 
Gesundheit  anfallweise  sich  einstellten  und  unter 
gehäuftem  Auftreten  dann  zum  Dens  führten.  In 
der  kleineren  zweiten  Gruppe  von  F&llen,  in  denen 
Vorläuferzeichen  gänzlich  fehlten  und  ganz  akut 
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der  Darmverschluss  mit  dem  terminalen,  zur  Ope- 
ration fahrenden  Anfalle  eintrat,  ist  die  Veranlas- 
sung hierzu  oft  in  Zufälligkeiten  gelegen  wie  akuter 
Schwellung  des  Tumor,  Verstopfung  der  Stenose 
durch  Fremdkörper  oder  feste  Kothmassen,  Zerrung 
des  Darmrohres  durch  Verwachsungen,  spastische 
Zustande  und  Schleimhautkatarrhe  des  gereizten 
Darmes. 

Die  Erscheinungen  der  peritonäalen  Befleze, 
der  Infektion  und  Intoxikation  durch  zersetzten 
Darminhalt,  verbunden  mit  der  Insufficienz  der 
Darmmuskulatur  und  der  SchwAchung  des  Körpers 
durch  das  Grundleiden  sohliessen  dann  das  Erank- 
heitbild  ab  und  machen  gerade  in  diesen  Fällen 
die  Prognose  so  ungünstig. 

A.  bespricht  sodann  die  Erscheinung  des  lokalen 
Meteorismus  des  Ooecum,  die  er  in  2  Fällen  von 
akut  und  schwer  einsetzendem  Dens  in  Form  einer 
grossen  geblähten  Darmsohlinge,  prall,  feststehend, 
ohne  Peristaltik  in  der  Cökalgegend  beobachtet  hat. 
In  beiden  Fällen  fand  sich  ein  Carcinomverschluss 
an  der  Flexura  lienalis.  Dasselbe  Symptom,  etwas 
weniger  ausgeprägt,  wurde  auch  in  2  Fällen  von 
Verschluss  der  Flexura  sigmoid.  beobachtet,  so 
dass  A.  ihm  in  der  Dififerentialdiagnose  fQr  den 
Dickdarmverschluss  einen  entscheidenden  Werth 
beilegen  möchte.  Das  Zustandekommen  der  lokalen 
Aufblähung  erklärt  sich  durch  die  Steigerung  des 
Innendruckes  im  verschlossenen  Dickdarmrohre  bei 
sehr  widerstandfähiger  fOr  einen  Druckausgleich 
ungünstiger  Deocökalklappe.  Die  Hauptursache  des 
lokalen  Coecummeteorismus  ist  dabei  nicht  blos  in 
Unterschieden  des  Darmwandwiderstandes,  sondern 
ganz  besonders  in  der  verschiedenen  Weite  der 
Dickdarmabsohnitte  zu  suchen.  Für  die  Therapie 
verlangt  A.  entsprechend  der  Gefährlichkeit  der 
Ueberdehnung  des  Goeoum  bei  diesem  Zustande, 
der  zu  Druckgeschwüren,  peritonäalen  Einrissen 
und  Perforation  führen  kann,  dieBxstirpation  oder 
doch  extraperitonäale  Ausschaltung  des  Coecum. 
F.  E  r  u  m  m  (Earlsruhe). 

402.  Myome  des  Mastdarms;  von  Prof  K 


f.  klin.  Chir.  LXVIIL  p.  241. 


Lex  er.     (Arch. 
1902.) 

Bei  den  an  sich  selten  beobachteten  und  ope- 
rirten  Mastdarmmyomen  lassen  sich  je  nach  der 
Lage  und  Entwickelung  der  Geschwülste  3  Gruppen 
unterscheiden:  Von  der  1.  Gruppe,  Wachsthum 
der  Geschwulst  in  das  Lumen  des  Mastdarmes 
hinein  in  Form  einer  gestielten,  mit  Schleimhaut 
bekleideten  polypösen  Gheschwulst  von  harter  Con- 
sistenz  konnte  L.  6  Fälle  in  der  Literatur  zusammen- 
bringen ;  seltener  sind  die  im  Bereiche  des  Bauch- 
felles vom  Mastdarme  ausgehenden,  in  die  Bauch- 
höhle hineinwachsenden  Myome,  deren  3  Fälle 
bekannt  geworden  sind.  Am  seltensten  (2  Fälle) 
nimmt  die  Geschwulst  ihren  Ausgang  von  der 
hinteren  Rectumwand  und  entwickelt  sich  nach 
aussen   in  die  Ereuzbeinhöhlung  hinein.    Einen 


solchen  Fall  hat  L.  beobachtet  und  den  Eranken 
mit  Erfolg  operirt 

Es  handelte  sich  um  einen  Böjfihr.  Mann,  erst  seit 
wenigen  Wochen  Blutungen  und  Abgang  von  blutigem 
Schleime,  Beschwerden  und  Hartnäckigkeit  des  Stuhl- 
ganges schon  länger.  Die  Untersuchung  ergab  eine  üloe- 
ration  der  Schleimhaut  dicht  über  dem  Anus  und  an  einer 
zweiten  Stelle  der  hinteren  Wand  weiter  oben,  leicht 
blutend.  Grosser  harter  knolliger,  die  hintere  Mastdarm- 
wand weit  vorwölbender  Tumor,  die  ganze  Ereuzbein- 
höhlung ausfüllend  und  mit  dem  Enochen  fest  verbunden. 
Wegen  des  für  Carcinom  niekt  charakteristischen  Ver- 
haltens der  Geschwüre  und  des  schnellen  Wachsthums 
wurde  die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Sarkom, 
vom  Os  saorum  ausgehend,  gestellt  und  mit  Rücksicht  auf 
das  Alter  und  den  kräftigen  Zustand  des  Fat  die  Radikal- 
operation vorgenommen.  Nach  querer  Resektion  des 
unteren  Ereuzbeinabschnittes  gelang  es  unter  grossen 
Schwierigkeiten,  die  die  Amputation  des  Rectum  wegen 
Verwachsung  mit  dem  Tumor  nöthig  machten,  die  Ge- 
schwulst, die  sich  als  reines  Leiomyom  erwies,  zu  ezstir- 
piren  und  einen  saoralen  After  anzulegen.  Glatte  Heilung. 
F.  E  r  n  m  m  (Earlsruhe). 

403.  Ueber  Adenooie  des  Dünn-  nndDiok- 
darma;  von  Dr.  F.  S moler.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXXVI.  1.  p.  139.  1902.) 

Im  Gegensätze  zu  den  übrigen  Geschwülsten 
bildet  das  Vorkommen  polypöser  Adenome  im  Darm- 
kanale  einen  relativ  seltenen  Befund.  Dslq  Adenom 
kommt  in  allen  Theilen  des  Darmkanales  vor,  als 
gestielter,  bimen-,  kirschen-  oder  pilzförmiger 
Tumor,  breit  aufsitzend  u.  s.  w.  Die  Grösse 
schwankt  ungemein,  von  Stecknadelkopf-  bis  über 
mannsfaustgrosse  Tumoren  sind  beobachtet  worden. 
Das  typische  Merkmal  der  Adenome  besteht  in 
ihrem  wesentlichen  Aufbau  aus  den  Drüsen  der 
Darmschleimhaut,  die  ihre  BildungstAtte  abgegeben 
haben,  und  die  sie,  Drüsen  neubildend,  imitiren, 
ohne  dabei  die  Grenzen  gegen  die  Nachbargewebe 
zu  durchbrechen,  die  einer  normalen  Darmschleim- 
haut gezogen  sind. 

Sehr  selten  sind  die  Adenome  des  Dünndarmes  ; 
Sm.  hat  in  der  Literatur  nur  8  FftUe  gefunden, 
denen  er  eine  eigene  Beobachtung  aus  der  Wölf- 
ler'sehen  Elinik  anreiht  Fälle  von  reinen  Ade- 
nomen des  Dickdarmes  finden  sich  in  der  Lite- 
ratur 17;  polypöse  Diokdarmadenome  mit  üeber- 
gang  zu  malignen  Gesohwulstbildungen  hat  S  m. 
10  zusammengestellt.  Am  häufigsten  begegnen 
wir  den  polypösen  Adenomen  im  Beetum,  die 
namentlich  bei  Eindern  eine  relativ  häufig  be- 
obachtete und  wohl  gekannte  Geschwulstform  bil- 
den. Den  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fällen  hat 
8  m.  8  Beobachtungen  aus  der  Prager  Elinik  an- 
gereiht Die  klinisehen  Birseheinungen,  wie  sie  bei 
Darmadmomm  beobachtet  werden,  sind  im  All- 
gemeinen verschieden ;  es  hängt  hauptsächlich  von 
der  Grösse  derGeschvnüst  und  von  dem  Orte  ihres 
Sitzes  ab,  ob  sie  überhaupt  Darmstörungen  ver- 
ursachen oder  unbeachtet  bleiben.  Die  klinischen 
Symptome  bestehen  in  Darmhkäungen,  die  nament- 
lich bei  Rectalpolypen  oft  das  erste  Symptom  sind, 
P(issagestörungen,Kolikanßllen,Invagination.  Dass 


190 


VIII.   Ghinuigie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


gerade  Adenome  im  Dünndärme  so  häufig  zur  In- 
vagination  Veranlassung  geben,  beruht  wohl  auf 
ihrem  anatomischen  Verhalten,  indem  sie  als  ex- 
quisit polypöse  Geschwülste  in  das  Darmlnmen 
hineinwachsen,  ohne  die  Darmwand,  von  der  sie 
ausgehen,  wesentlich  zu  verändern.  Das  Hervor- 
tretende im  Krankheitbilde  des  Dünndarm- 
adenoms  liegt  in  der  Thatsache,  dass  trotz  der 
langen  Dauer  der  Geschwulst  und  der  schweren 
Erscheinungen,  die  sie  gelegentlich  macht,  keine 
Aügememinfekiion  des  Körpers  zu  Stande  kommt, 
daher  auch  keine  eigentliche  Kachexie  in  Erschei- 
nung tritt 

Die  beste  Prognose  geben  solitäre  Polypen  in 
allen  Darmabschnitten.  In  der  Hauptsache  hängt 
die  Prognose  vollkommen  von  der  Möglichkeit  einer 
radikalen  operativen  Therapie  ab:  sie  ist  gut, 
wenn  sich  der  Krankheitherd  vollkommen  ent- 
fernen lässt,  schlecht  in  allen  inoperablen  Fällen. 
Voraussetzung  für  die  richtige  Behandlung  bildet 
natürlich  eine  genaue  Diagnose,  die  allerdings  oft 
erst  nach  vollzogener  Laparotomie  gestellt  werden 
kann. 

Nur  die  opercUive  Behandlung  der  Darmadenome 
bietet  Aussicht  auf  Erfolg,  üeber  die  Operation 
der  Dünn^  und  Diokdarmpolypen  ist  nicht  viel  zu 
sagen ;  für  solitäre  Tumoren  werden  sich  Entero- 
tomie  undBxcision  der  Geschwulst  nach  Stielunter- 
bindung empfehlen ;  für  ausgebreitetere  Erkrankung 
eines  Darmabschnittes  eventuell  die  Darmresektion. 
Etwa  vorhandene  Invagination  erfordert  genaue 
Beurtheilung  ihres  Alters  und  ihrer  allfälligen 
Complikationen  und  entsprechende  Behandlung. 

In  jenen  Fällen  von  ausgebreiteter  Dickdarm- 
polypöse,  in  denen  die  Adenombildung  sich  über 
Fiexur  und  Beotum  erstreckt,  wohl  auch  noch 
Theile  des  Colons  befallen  hat,  ist  als  Radikal- 
Operation  nur  die  Exstirpation  des  ganzen  erkrankten 
Stückes  mit  Anlegung  eines  neuen  Afters  anzu- 
sehen. Als  PaüiativopercUion  käme  bei  ausgebrei- 
teter Dickdarmadenomatose  wohl  nur  die  Ausschal- 
tung des  erkrankten  Stückes  in  Frage. 

Bei  der  operativen  Behandlung  der  Maetdarm- 
polypen  ist  dieAetzung  und  Ligatur  wohl  allgemein 
verlassen  worden.  Die  Stieldurchtrennung  nach 
vorheriger  Unterbindung,  die  auch  heute  noch  viel- 
fach geübt  wird,  mag  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
ausreichen,  um  aber  Recidive  sicher  zu  vermeiden, 
sollte  jedenfalls  der  Boden  des  Polypen  mit  ent- 
fernt werden.  Für  tief  unten  liegende  solitäre 
Tumoren  mag  dieExcision  des  Polypen  mit  seinem 
Boden  ausreichen.  Für  höher  oben  sitzende  Ge- 
schwülste und  ausgedehnte  Polypose  hat  man  von 
Fall  zu  Fall  zu  entscheiden,  ob  Erweiterung  des 
Sphinkters  in  Narkose,  ob  blutige  Durchtrennung 
anzuwenden  und  Aussicht  auf  Radikaloperation  vor- 
handen sei,  oder  ob  es  noth  wendig  ist,  die  Rectotomie 
und  eventuell  die  Mastdarmresektion  zu  machen. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


404.  Ueb«r  die  Operation  dar  Oholaoystltia 
eouta  infeedoea  im  akuten  Stadium;  von  W. 

Körte.   (Arch.  f.  klin.Ghir.LXIX.  1  u.  2.  p.  603. 
1903.) 

Während  in  der  Mehrzahl  der  FUle  der  chole- 
cystitische  Anfall  zwar  jäh  einsetzt  und  mit  hef- 
tigen Erscheinungen  einhergeht,  aber  fast  eben  so 
plötzlich  wieder  abklingt,  führt  er  in  einer  Minder- 
zahl von  F&llen,  die  als  CholecyMie  aeutissima 
oder  Ghokeyetüis  aeuia  infeetioea  bezeichnet  wer- 
den, zu  schweren  und  unmittelbar  das  Leben  be- 
drohenden Gefahren.  Diese  bestehen  in  Nekrose 
oder  Phlegmone  dar  OaUenblasenwand,  die  zur  Fort- 
leitung der  Entzündung  auf  das  Bauchfell  oder  in 
die  Lebersubstanz  führen  kann,  und  ferner  in  dem 
Einsetzen  septischer  Allgemeininfektion. 

unter  136  von  E.  wegen  eiieriger  Entzündung 
der  Oallenblase  oder  ihrer  Gftnge  ausgeführten 
Operationen  wurde  18mal  die  Operation  im  akuten 
Entzündungstadium  aus  vitalen  Lidikationen  nöthig. 
Gallensteine  fanden  sich  bei  17  Kranken;  3mal 
waren  es  grosse  Solit&rsteine  im  Gysticuseingange, 
in  einem  Falle  wurden  2550  [I]  Steine,  die  meisten 
davon  kleinen  Calibers  gefunden.  Die  Operationen 
fanden  zwischen  dem  2.  und9.  Erankheittagestatt 
15  Kranke  wurden  durch  die  Operation  geheilt 
In  keinem  der  Fftlle  ist  die  gefürchtete  Infektion 
des  Bauchfelles  aufgetreten. 

In  den  ersten  6  fHUen  hat  K.  die  Oystostomie 
gemacht  mit  nachfolgender  Tamponade  und  Drai- 
nage. Spftter  hat  er  die  Gallenblase  in  toto  herauS" 
gesehniiten  (7  Fftlle)  oder  reseeirt  (5  Fftlle),  indem 
das  kranke  nekrotische  Stück  der  Gallenblase  ent- 
fernt, der  Rest  tamponirt  und  drainirt  wurde. 
2  mal  wurde  mit  der  Cystektomie  die  Choledochusp 
Drainage  verbunden.  K.  h&lt  die  Oysiektomie  für 
das  am  meisten  zu  empfehlende  Verfahren,  weil 
dabei  der  ganze  Infektionherd  entfernt  wird  und 
beginnende  Lebereiterung  freigelegt  wird,  sowie 
femer  die  Gefahr  des  Zurflcklassens  von  Steinen 
dabei  geringer  ist,  wie  bei  der  Cystostomie.  Aus- 
giebige Tamponade  des  Operationgebietes  mit  Drai- 
nage (wenn  nöthig  auch  des  Choledochus)  ist  durch- 
aus nothwendig  zum  Gelingen. 

Auf  Grund  der  mitgetheilten  Erfahrungen  glaubt 
K.,  dass  die  OpercUion  im  akuten  Stadium  bei  der 
Cholecystitis  aeutissima  durchaus  zu  empfehlen  ist, 
und  dass  es  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FlUle  ge- 
lingen wird,  durch  den  Eingriff  ein  schweres  und 
im  weiteren  Verlaufe  nicht  übersehbares  Leidoi 
zur  Heilung  zu  bringen.      P.  Wagner  (Leipxig). 

405.  Die  Hepatiouedrainage;   von  Dr.  E. 

B  e  r  g  e r.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIX.  I  u.  2.  p.  299. 
1903.) 

Die  ausführliche  Arbeit  gründet  sich  auf 
97  Hepatieusdraincigen ,  die  in  der  Kehr 'sehen 
Privatklinik  ausgeführt  worden  sind.  Aus  den 
Schlusssfttzen  sei  Folgendes  angeführt :  Die  Hepa- 
ticusdrainage  ist  der  Choledochotomie   mit  Naht 
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Yoreuziehen,  weil  sie  1)  bestehende  Cholangitis  zur 
Ausheilung  bringt,   2)  die  naohtrftgliche  Entfer- 
nung zurückgelassener  Steine  möglich  macht,  und 
3)  schneller  auszuführen  ist     Sie  ist  dringend 
angezeigt  bei  bestehender  Cholangitis,  und,  wenn 
es  nicht  mOglich  war,  bei  der  Operation  alle  Steine 
aus  Choledochus  und  Hepaticus  zu  entfernen.     Es 
empfiehlt  sich,  die  Hepaticusdrainage  jeder  Chole- 
doohotomie  anzusohliessen,  auch  wenn  die  Galle 
klar  ist  und  weitere  Steine  nicht  nachzuweisen 
sind.     Die  Hepaticusdrainage  ist  die  sicherste  und 
bezüglich  dauernder  Erfolge  beste  Methode  auch 
in  Fällen,  in  denen  nach  Anamnese  und  Befund 
keine  Steine  in   den  tiefen  Gallengftngen  anzu- 
nehmen  sind.    Es  empfiehlt  sich,  sie  in  jedem 
Falle   von  Cholelithiasis  auszuführen,   wenn  da- 
durch nicht  eine  erhebliche  Erhöhung  der  Opera- 
tiongefahr  bedingt  ist.     Sie  ist  verboten   beim 
akuten  Choledochusverschluss  und  bei  der  akuten 
eiterigen  Cholecystitis.  Die  Hepaticusdrainage  kann 
je  nach  den  Verhältnissen,  die  man  findet,  verh&lt- 
nissmftssig  leicht  oder  Äusserst  schwierig  sein; 
ihre  Erfolge   sind  ausgezeichnet     Sie  verhindert 
die  Ausbreitung  bestehender  Cholangitis  und  bringt 
sie  zur  Heilung;  ferner  gestattet  sie  in  etwa  17^/o 
aller  Fälle,  Steine  nachträglich  zu  entfernen  und 
somit  Recidive  zu  vermeiden,  die  bei  Naht  des 
Choledochusschnittes  nicht   zu   umgehen   wären. 
Die  Leistungsfähigkeit  der  Hepaticusdrainage  ist 
jedoch  nicht  unbegrenzt;  bei  diffuser  Cholangitis 
erlischt  ihre  Wirksamkeit  und  ebenso  wenn  zahl- 
reiche Steine  hoch  in  der  Leber  sitzen.     Recidive 
kommen   nach  Hepaticusdrainage  nur  ausnahme- 
weise vor.     Die  Operation  ist  an  sich  nicht  beson- 
ders gefährlich ;  in  uncomplicirten  Fällen  beträgt 
ihre    Mortalität   (an   Pneumonie,    Bluterbrechen, 
akuter  Magendilatation)  nicht  mehr  als  2 — B^j^ 
Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  frühzeitiger 
operirt   wird.     „Schafft  bei  einem  3  Monate  be- 
stehenden Choledochusverschlusse  eine  Karlsbader 
Eur   nicht   völlige  Latenz,   so  ist  die  Operation 
dringend  indioirt**  P.  Wagner  (Leipzig). 

406.  Multiple  Absoesse  der  Leber  and 
linken  Iiunge  in  Folge  von  Appendioitis ;  von 
Dr.  J.  Antoniu.  (Spitalul.  XXI.  10.  p.  246. 
1901.) 

Es  handelte  sich  um  eine  eiterige  Appendicitis  mit 
eiterigen  Metastasen  in  Lnnge  nnd  I^ber;  die  Diagnose 
konnte  am  Lebenden  gesteUt  werden  and  hierzu  ver- 
half, ausser  der  Anamnese  und  der  sonstigen  Kranken- 
geschichte, hauptsäohlich  das  Auffinden  des  schmerz- 
haften Punktes  nach  Mac  Bnrney.      £.  Toff  (Braila). 

407.  Ueber  wahre  Oysten  der  Leber,  mit 
besonderer  Berüoksiohtigang  der  klinieoh  be- 
deutungsvollen Oyetadenome;  von  Dr.  C.  Uof- 
mann  in  Köln-Kalk.  (MittheiL  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  X.  3  u.  4.  p.  476.  1002.) 

Von  den  wahren,  nicht  parasitären  Cysten  der 
Leber  sind  neben  den  klinisch  weniger  bedeutungs- 
vollen congenitalen  Flimmerepithel-,  Schleim-  und 


Dermoidcysten  besonders  die  wiederholt  Gegen- 
stand chirurgischer  Behandlung  gewordenen  Cyst- 
adenome (epithelialen  Cystome)  zu  nennen,  von 
welchen  letzteren  H.  einen  selbst  beobachteten  und 
mit  Brfolg  operirten  Fall  mittheilt  Die  Cyst- 
adenome und  sogenannten  cystischen  Degenera- 
tionen (multiplen  Cystome)  der  Leber  sind  als  ein- 
heitliche Bildungen  anzufassen.  Ihre  Entstehung 
verdanken  sie  einer  Gallengangswucherung  und 
cystischen  Erweiterung  der  neu  gewucherten  Gänge. 
Durch  weitere  Entwickelung  kOnnen  sich  multi- 
loculäre  in  uniloculäre  Cysten  umbilden,  ein  Vor- 
gang, von  dem  noch  die  als  Leisten  in  der  Cysten- 
wand  vorhandenen  Beste  der  früheren  Septa  Zeug- 
niss  ablegen.  Die  bisher  als  (}allenretentioncysten 
angesprochenen  Bildungen  sind  in  der  Hauptsache 
Cystadenome.  Besondere  klinische  Symptome 
machen  die  Cystadenome  der  Leber  nicht  Der 
nachgewiesene  Zusammenhang  des  Tumor  mit  der 
Leber,  besondere  Grösse  desselben,  gefurchte  Ober- 
fläche, Fluktuation,  sein  Verhalten  zum  aufgebläh- 
ten Colon  transversum  und  seine  Verschiebbarkeit 
kommen  bei  der  Diagnosenstellung  in  Betracht 

'Die  Prognose  der  operablen  Lebercysten  ist 
nicht  ungünstig ;  nur  die  multiple  Cystenbildung 
giebt,  besonders  bei  gleichzeitiger  cystischer  Dege- 
neration der  Nieren,  eine  schlechte  Prognosa  Die 
beste  Behandlung  der  Lebercysten  besteht  in  der 
Totalexstirpation ;  erst  der  erfolglose  Versuch  hierzu 
rechtfertigt  ein  weniger  radikales  Vorgehen. 

Noesske  (Kiel). 

408.  Bin  Beitrag  sur  Chirurgie  der  Mils- 
und  Leberverletsungen ;  von  Dr.  H.  Roeser. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXVL  1.  p.  228.  1902.) 

R.  theilt  aus  der  Chirurg.  Abtheilung  des  Karls- 
ruher Krankenhauses  (v.  Beck)  eine  Reihe  inter- 
essanter Verletzungen  d$r  Müz  und  der  Leber  mit. 

/.   Milxverletxungen, 

1)  19jähr.  Kutscher,  Subcutane  Milxrtdptttr,  Pro- 
fuse intraperitonäale  Blutung.  Laparosplenektomie.  Hei" 
Umg. 

2)  löjähr.  Schlosser.  Subcutane  Zerreissung  der 
Milx  mit  profuser  Blutung  in  den  freien  Bauchraum. 
Milxexstirpation,  Beüung. 

3)26jähr.  Kr.  Stiehverletxung  der  Müz  mitFerfoTh- 
tion  in  die  linke  Brusthöhle.  links  Hämatothorax.  Tam- 
ponade de(  Milzwunde  u.  s.  w.  Der  Fall  endete  tödilich 
m  Folge  hinzugetretener  metastatisoher  Pneumonie  auf 
Grund  primärer  Infektion. 

U.  Ldferverletxungen, 

1)  23jähr.  Zimmermann.  Subcutane  Ruptur  der 
Leber  und  Milx;  Zerreissung  des  Magens.  Profuse  Blu- 
tung in  die  Bauchhöhle.  DifTuse  eiterige  Peritonitis. 
Tamponade  der  Leber-,  Naht  der  Milz-  und  der  Magen- 
wunde. Drainage  der  Bauchhöhle.  Ihd  24  Stunden  nach 
der  Operation. 

2)  24yähr.  Kr.  Subcutane  Ruptur  der  Leber,  des 
Magens  und  des  Duodenum,  Diffuse  Peritonitis.  Naht 
der  Leberwunde.    Tod. 

3)  37jähr.  Kr.  Penetrtrende  Stiehverletxung  der 
Leber;  subphrenischer  Abscess;  Empyem  der  rechten 
Pleurahöhle ;  Fraktur  der  9.  bis  12.  rechten  Rippe.  Frei- 
legung  der  Leber,  Drainage  der  Brusthöhle,  der  sub- 
phrenischen  Abscesshöhle  und  der  Leberabscesshöhle. 
Resektion  der  9.  bis  11.  rechten  Rippe.    Heilung. 
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4)  21jähr.  Er.  Sekuawerktxung  der  Leber,  des 
Magens  und  der  Miix  mit  profuser  Bintong  in  dieBaaoh- 
höhle.  Beginnende  Peritonitis.  Tamponade  der  Leber- 
wande,  Naht  des  Magens;  Entfernung  der  Kagel  ans  der 
Milz  und  Tamponade.   Tod. 

5)  15jähr.  Jange.  Schossyerletzang  der  rechten 
unteren  Thorazpartie  and  der  Leber  mit  profuser  Blutung 
in  den  Bauohnium.  Erweiterung  und  FreilegUDg  des 
Schusskanales.  Tamponade.  Am  10.  Tage  Tcm?  an  Tetonu«. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

409.  Die  Verletsongen  der  Mils  und  ihre 
ohirnrgisohe Behandlong;  von  Dr.  Erich  Ber- 
ge r.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LX VIIL  3. 4.  p.  768. 865. 
1902.) 

A,  Die  subcutanen  Mikverkixunffen. 

Nach  dem  Orade  der  Verletzung  unterscheidet 
man  hier  Ckmtueionen  und  Rupturen.  Die  Müz- 
contueionen  steilen  den  geringeren  Qrad  der  Ver- 
letzung des  Organs  durch  stumpfe  Gewalt  dar. 
Die  Behandlung  der  frischen  Milzcontusionen  be- 
steht in  Buhe,  Diät,  eventuell  Auflegen  einer  Eis- 
blase und  Darreichung  schmerzstillender  Mittel; 
auf  die  Verhütung  etwaiger  Folgekrankheiten  ist 
die  Therapie  jedoch  ohne  Einfluss.  Schwere  Milz- 
contusionen, die  unter  dem  Bilde  der  Milzruptur 
verlaufen,  verlangen  ebenso  wie  diese  operative 
Eingriffe.  Die  Miixrupturen  stellen  die  h&nfigste 
Art  der  Verletzung  vor;  etwas  weniger  als  die 
Hälfte  der  beschriebenen  circa  300  Fälle  betrafen 
die  pathologisch  vergrösserte  Milz,  namentlich  die 
Malariamilz.  Bei  weitgehenden  pathologischen  Ver- 
änderungen des  Organs  sind  auch  einige  Male  sog. 
i^Hmtann^turen  beobachtet  worden.  Anatomisch 
kann  man  mehrere  Arten  von  Milzruptur  unter- 
scheiden, je  nachdem  die  Zerreissung  nur  die 
Kapsel,  nur  das  Milzgewebe  oder  beide  gleichzeitig 
betrifft  Bei  der  traumatischen  Milzruptur  sind 
sehr  häufig  auch  andere  Organe  mit  verletzt  Die 
Prognose  der  nicht  operirten  Milzrupturen  ist 
schlecht  B.  berechnete  aus  220  Fällen  nur 
17  Heilungen,  was  einer  Sterblichkeit  von  92.3<^/o 
entspricht  Im  Vordergrunde  steht  die  Qefahr  der 
Blutung. 

B,  Offene  Mikwunden. 

In  der  Literatur  finden  sich  circa  160  Fälle. 
In  106  Fällen  handelte  es  sich  um  Sctn/issverleixun- 
gen ;  ihre  Prognose  ist  nicht  besser,  wie  die  der 
Rupturen.  Spontanheilungen  sind  sehr  selten.  Die 
Slieh-Sehnütwunden  stellen  die  seltenste  Art  der 
Milzverletzung  dar.  In  der  Literatur  finden  sich 
nur  42  hierher  gehörige  Fälle;  hierzu  kommen 
noch  30  Fälle  von  Prolaps  der  unverletzten  Milz, 
die  gewöhnlich  den  Stich-Schnittwunden  zugezählt 
werden. 

Die  Prognose  scheint,  auch  wenn  man  die  Fälle 
von  Prolaps  der  Milz  weglässt,  besser  zu  sein,  als 
die  der  übrigen  Milzverletzungen.  Die  30  Fälle 
von  Prolaps  der  unverletzten  Milz  gingen  alle  in 
Heilung  aus. 

Behandhing.  Bei  den  offenen  Wunden  der  Milz, 
wie   bei  den  Bupturen  liegt  die  Hauptgefahr  in 


der  Nuiung,  und  diese  läset  meist  die  schleunige 
Vornahme  der  Laparotomie  angezeigt  erscheinen. 
Findet  sich  nach  Eröffnung  der  BaucMOhle  eine 
Milzverletzung,  so  muss  in  der  Begel  die  schleu- 
nige Blutstillung  unsere  erste  Sorge  sein ;  in  zwei- 
ter Linie  ist  anzustreben,  der  Nachbehandlung 
möglichst  gfinstige  Verhältnisse  zu  schaffen,  d.  h. 
einer  Wiederkehr  der  Blutung  vorzubeugen,  sowie 
etwaige,  das  Entstehen  einer  Peritonitis  begfin- 
stigende  Momente  zu  beseitigen.  Der  radikalen 
Methode  der  gänzlichen  Entfernung  der  verletzten 
Milz  stehen  die  oonservativen  Methoden  —  Blut- 
stillung mit  Erhaltung  des  Organs  —  gegenflber. 
Die  S^idenekiomie  ist  unter  normalen  Verhält^ 
nissen  das  schnellste  und  sicherste  Verfahren. 
Nur  die  Leukämie  bildet  eine  strenge  Indikation 
gegen  die  Splenektomie.  Ist  die  Splenektomie 
nicht  möglich  —  zahlreiche  Verwachsungen,  Leuk- 
ämie — ,  oder  scheut  man  wegen  der  Geringfügig- 
keit der  Wunde  eine  so  eingreifende  Operation,  so 
ist  der  Versuch  der  EhästiUung  mit  Erhaltung  des 
Organa  gerechtfertigt:  Naht  oder  Verschärfung 
oder  Tamponade  der  Müxwunde,  Die  Casuistik  der 
laparotomvrten  Kranken  umfasst  90  Milzrupturen 
(39  Er.  starben  =  43.3Vo))  18  Schusswunden 
(11  Er.  starben  =  61.1%)»  ^^  Stich  -  Schnitt- 
wunden (2  Kr.  starben  «=  10.6%).  Nach  I4Sple- 
norrhaphien  starben  2  Er.,  von  10  Tamponaden 
endete  nur  1  tOdtlich.     P.  Wagner  (Leipzig). 

410.  Die  oflfenen  Miiawiinden  und  die 
transpleorale Laparotomie;  von  Dr.  F.  Seh ae- 

f  er.   (Beitr.  z.  kün. Chir.  XXXVL  3.  p.  761. 1902.) 

In  dieser  aus  der  Madelung'schen  Klinik 
stammenden  Arbeit  kommt  Seh.  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: 1)  Die  offenen  Milzumnden  sind  fast 
ausnahmelos  mit  Verletzungen  anderer  Organe 
verbunden.  Am  leichtesten  ist  die  Milz  schräg 
von  unten  aussen  her  ohne  Verwundung  anderer 
Organe  zu  erreichen.  2)  Stiche  und  Schflsse,  die 
von  links  oder  hinten  kommen  und  zuerst  in  die 
convexe  Fläche  der  Milz  eintreten,  verwunden  fast 
regelmässig  die  Pleura  und  das  Zwerchfell.  Auch 
diejenigen  Schüsse,  die  die  Milz  von  vom  her 
durch  die  Bauchhöhle  hindurch  treffen,  eröffnen 
meistens,  Gewehrschüsse  fast  immer  noch  nach- 
träglich die  Brusthöhle.  3)  Die  überunegende  Mehr- 
zahl  der  offenen  Mihwunden  gehört  daher  %u  den 
Brustbauehhöhlenverletxungen.  4)  Die  Diagnose  der 
Milzwunden  ist  zumeist  nur  vermuthungsweise  zu 
stellen,  weil  die  physikalischen  Zeichen  der  inneren 
Blutung  von  der  sehr  wechselnden  Bichtung  und 
Stärke  der  Milzblutung  abhängig  sind  und  weil  die 
Symptome  der  complicirenden  Verletzung  nicht 
selten  das  Krankheitbild  völlig  beherrschen.  5)  Die 
Prognose  der  nicht  operirten  Milz  wunden  ist  äusseret 
trübe,  da  die  Verwundeten,  wenn  sie  selbst  die 
Blutung  überstehen,  den  Folgen  der  oomplidran- 
den  Organverletzungen  zu  erliegen  pflegen.  Bei 
rechtzeitiger  Operation  geben  dagegen  die  Mih- 
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suche  eine  günstige,  die  Revolver-  und  Pistolen- 
schflsse  der  Milz  eine  nicht  allzu  ungünstige  Pro- 
gnose und  selbst  durch  Oewehrschuss  Verwundete 
können  durch  frühzeitige  Operation  mitunter  noch 
gerettet  werden.  6)  Wenn  daher  auch  nur  der 
leiseete  Verdacht  einer  Milzverletzung  vorliegt 
—  besonders  bei  Yerwandungen  des  Thorax  an 
den  unteren  Partien  der  linken  Seite  — ,  so  ist 
sobald  wie  möglich  zu  operiren.  7)  Liegt  die 
äussere  Wunde  im  Bereiche  des  Abdomens  und 
kann  man  bei  der  Laparotomie  die  Milz*  und 
Zwerchfellwunde  schwer  erreichen,  so  darf  man 
sich,  um  gute  Uebersicht  und  breiten  Zugang  zu 
gewinnen,  von  der  Resektion  des  Rippenbogens 
durch  die  Gefahr  des  Pneumothorax  nicht  zurück- 
halten lassen.  8)  Liegt  die  äussere  Wunde  am 
Thorax,  so  empfiehlt  sich  die  irampleurale  Lapor 
roiomie.  Sie  gewährt  einen  freien  Ueberblick  über 
die  Organe  des  linken  Hypochondrium  von  oben 
her  und  schützt  vor  dem  verhängnissvollen  Ueber- 
sehen  von  Organverletzungen.  Sie  verschafft  ein 
bequemes  Operationfeld  und  erlaubt  die  leiohte 
und  sichere  Ausführung  der  Zwerchfellnaht  Die 
bisher  mit  dieser  Methode  erzielten  Resultate  sind 
sehr  günstig.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

411.  Zur  Kenntniss  der  PankreaMKekrose; 

von  Dr.  E.  P  eis  er.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXV.  2—4.  p.  302.  1902.) 

P.  berichtet  aus  der  Sonnenbarg 'sehen  Abthei- 
lang  über  eine  Pankreasnekrose,  die  richtig  als  Prankreas- 
erkrackang  diagnosticirt  ucd  operativ  zunächst  geheilt 
wurde.  Es  handelte  sich  am  eine  28jähr.  Fraa  mit  einem 
Tumor  im  Epigastrium,  der  als  Pankreascyste  diagnosti- 
eirt  wurde.  Im  Urin  4%  Zucker.  Die  Erkrankung  hatte 
2Vs  Wochen  nach  einer  Entbindung  eingesetzt  Zwei- 
zeitige transperitonäale  Incision  der  Geschwulst;  es  fan- 
den sich  grossere  gelbliche  Fetzen  neben  etwas  gelblicher, 
breiiger  ^üssigkeit,  die  keine  Fermente  enthielt,  dagegen 
Terschiedene  Bakterien  (Staphylococcus  albus,  Strepto- 
kokken, Diplokokken,  kurze  Stäbchen.  Nach  2  Tagen 
wurde  eine  nekrotische  Masse  aus  der  Wunde  aus- 
gestossen,  die  anscheinend  das  ganze  Pankreas  darstellte. 
Langsame  vollkommene  Heilung  der  Fistel.  Dagegen 
fühlte  der  fortschreitende  Diabetes  5  Monate  nach  der 
Operation  schliesslich  zum  Ibde. 

Eine  genaue  Untersuchung  des  ausgestossenen 
Pankreas  ergab  enorme,  durch  das  ganze  Oewebe 
▼erbreitete  Pigmentschollen,  die  nichts  Anderes  als 
Terftnderter  Blutfarbstoff  waren.  Es  mussten  also 
Blutungen  in  das  Oewebe  des  Pankreas  stattgefun- 
den haben,  die  dann  zu  einer  weitgehenden  Nekrose 
des  Organes  gefahrt  hatten.  Die  Kranke  hatte  bei 
ihrer  Entbindung  durdi  Lösung  der  angewach- 
seaexL  Plaoenta  einen  schweren  Blutverlust  erlitten, 
der  EU  einer  akuten  Anftmie  fQhrte.  Diese  hat  die 
Ursache  für  die  Pankreasapoplexie  abgegeben,  sei 
ee  in  Folge  von  Veränderungen  der  Oewebe  oder 
des  Blutes  selbst  Ausserdem  kommt  neben  der 
akuten  Anämie  auch  in  ätiologischer  Beziehung  noch 
die  Oeburt  in  Betracht.  Es  ist  ja  von  Schwanger- 
schaft, Oeburt  und  Wochenbett  genugsam  bekannt, 
4bbs  sie  die  Entwicklung  verschiedener  Krank- 
heiten begünstigen,  ja  sogar  den  Boden  fürdiefint- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft.  2. 


stehung  verschiedener  Krankheiten,  die  geradezu 
fflr  diese  Epoche  eigenthümlich  sind,  abgeben.  In 
der  Literatur  finden  sich  noch  7  Fälle,  in  denen 
Sehwangersekaft  und  O^mrt  in  der  Pathologie  der 
akuten  Pänkreaserkrankungen  eine  ätiobgisehe  Bolle 
spielen,  unter  121  Fällen  von  hämorrhagischer 
Pankreatitis  und  Pankreasnekrose  betrafen  42  Fälle 
das  weibliche  Geschlecht.  Bei  20%  aller  Frauen 
trat  die  Erkrankung  im  Anschlüsse  an  eine  Oe- 
burt auf. 

Sieht  man  von  den  Fällen  von  eiteriger  Pan- 
kreatitis ab,  so  sind  bisher  bei  26  Operationen 
wegen  Pankreasnekrose  8  >e=  30®/o  Heilungen  er- 
zielt worden;  von  den  letzten  10  Operirten  ge- 
nasen 6. 

Im  Anschlüsse  hieran  berichtet  P.  noch  kurz 
Aber  2  Fälle  von  Pancreaiüis  haemorrhagiea ,  in 
denen  trotz  Operation  der  Tod  eintrat.  Von  41 
wegen  hämorrhagischer  Pankreatitis  Operirten  sind 
nur  2  am  Leben  geblieben. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

412.  ▲  demonstration  of  the  Operation  of 
internal  orethrotomy  and  of  a  urethrotome ; 

by  C.  B.  Lockwood.  (Brit  med.  Journ.  Jan.  17. 
1903.) 

L.  schildert  seia  Verfahren  bei  ürethrotomia  interna 
und  giebt  ein  Instrament  an,  das  die  Vortheile  des  Urethro- 
toms  vonTeeven  (Maisonneuve)  und  des  vonTomp- 
s 0 n  mit  einander  verbindet   C.  Schramm  (Dortmund). 

413.  Ein  Fall  von  hartnäckiger  Inconti- 
nentia urinae  dnroh  Paraffinix^ektion  geheilt; 

von  Dr.  A.  Hock.  (Prag. med. Wchnschr. XX VIIL 
5.  1903.) 

Bei  einem  23jähr.  Mädchen,  das  an  einem  Blasen- 
stein operirt  worden  war,  trat  eine  Incontinentia  arinae 
auf.  Nach  zahh^ichen  therapeutischen,  darunter  auch 
operativen  Eingriffen  machte  H.  mehrfache  Injektionen 
von  Paraffin  nach  Gersuny  in  die  Nähe  des  Blasen- 
halses, die  die  endliche  Heilung  herbeiführten. 

C.  Schramm  (Dortmund). 

414.  Die  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie; von  Th.  Rovsing.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXVIU.  4.  p.  934.  1902.) 

Bei  126  Kr.  hat  B.  die  systematisch  Katheter- 
behandlung als  erste  Behandlung  versucht.  An 
die  Eatheterbehandlung  knüpfen  wir  ja  nicht  die 
Hoffnung  auf  Heilung  der  Prostatahyperirophie, 
sondern  wir  erstreben  nur  eine  Aufhebung  oder 
Verminderung  der  Hamretention.  10  Er.  wurden 
geheilt,  d.  h.  auf  längere  Zeit  von  der  Retention 
befreit,  10  gebessert,  bei  91  war  der  Zustand  un- 
beeinflusst,  15  wurden  verschlimmert,  10  starben. 
Jedenfalls  soll  man  nie  zu  eilig  zu  dem  operativen 
Eingriffe  schreiten,  sondern  stets  erst  versuchen, 
was  mit  der  Eatheterbehandlung  zu  erreichen  ist. 

An  5  Er.  wurde  die  doppelseitige  Oastraiion  vor- 
genommen :  3  wurden  geheilt,  bei  2  blieb  der  Zu- 
stand unverändert  Jedenfalls  war  die  Operation 
in  allen  den  Fällen,  in  denen  eine  wirkliche  reine 
Hypertrophie  des  Drüsengewebes  vorhanden  war, 
25 
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von  ausgezeichneter  und  bleibender  Wirkung.  In 
allen  3  Heilungsfftllen  liess  sich  eine  deutliche 
Verminderung  der  Oeechwulst  feststellen. 

An  40  Kr.  wurde  die  doppelseUige  Besekiion 
des  Vas  deferms  ausgeführt  27  Kr.  sind  bis  zu 
6  Jahren  geheilt  (3  bekamen  Recidive),  9  wurden 
gebessert  und  nur  bei  4  trat  keine  Aenderung  des 
Zustandes  ein.  Bei  keinem  Kr.  traten  irgend 
welche  ernstere  Erscheinungen  nach  der  Operation 
auf;  nur  ein  75jäbr.  Nephritiker  starb  an  Urämie. 

An  14  Er.  wurde  die  Bottini'seke  Operation 
unternommen.  Nur  2  wurden  geheilt,  5  gebessert, 
6  verschleohtert,  1  starb. 

Bei  6  Kr.,  bei  denen  die  bis  jetzt  beschriebenen 
Behandlungsweisen  ohne  Wirkung  waren,  hat  R 
die  stdprapubiseheExstirpationdeamiUlerenPro^ 
lappms  gemacht.    Die  Erfolge  waren  sehr  günstig. 

Bei  21  Kr.  wurde  die  Oystosiomie  ausgeführt  ; 
keiner  starb  an  der  Operation. 

Bei  3  Kr.  stellte  sich  nach  einem  halben  Jahre 
das  natürliche  üriniren  wieder  ein. 

Seinen  therapeutischen  Standpunkt  fasst  R. 
folgendermaassen  zusammen:  Bei  Ejranken,  die 
bisher  noch  nicht  behandelt  worden  sind  und  die 
an  einer  mütelsiarken  partieüm  Eßtmtum  leiden 
oder  dem  ersten  Änfaü  einer  Ibtaireteniion  aus- 
gesetzt sind,  muss  zunächst  stets  eine  regdmäesige 
Kaihüerhehandhmg  versucht  werden.  Handelt  es 
sich  dagegen  um  ebenfalls  nicht  behandelte  Kranke, 
die,  ohne  jemals  Totalretention  gehabt  zu  haben, 
eine  sehr  stark  angeschwollene  Blase  darbieten, 
d.  h.  eine  eine  sehr  grosse  Menge  EesiduaUiam 
haben,  so  ist  sobald  als  mOglich  die  Vasektomie 
und  eventuell  die  Prostatektomie  vorzunehmen,  da 
die  Katheterbehandlung  hier  so  gut  wie  nie  zur 
Besserung  führt  und  durch  Einführung  von  Infek- 
tionkeimen sehr  gefährlich  werden  kann.  Das 
gleiche  Verfahren  ist  bei  Kranken  anzuwenden,  die 
längere  Zeit  vergeblich  mit  Katheter  behandelt 
worden  sind,  sei  es,  dass  sie  an  einer  partiellen, 
sei  es,  dass  sie  an  einer  totalen  Retention  leiden. 
Bei  Kranken  mit  Totalretention,  Oystiiis  und  einer 
Prostata,  die  hei  der  Katheterisaiion  oft  Schwierig- 
keiten hereilet,  wie  Blutungen,  Schüttelfröste,  Tem- 
peraturerhöhungen, wird  sofort  die  Oystostomie  und 
gleichzeitig  oder  später  die  Vasektomie  vorgenom- 
men. Die  Fistel  wird  später  geschlossen.  Wo  alle 
Versuche  misslingen,  ein  natürliches  üriniren  wie- 
der herzustellen,  sei  es  durch  Vasektomie,  Castra- 
tion,  Bottini's  Operation  oder  Prostatektomie, 
da  hat  man  die  Wahl  zwischen  Ogstostomie  und 
regelmässiger  Katheterisaiion.  Letztere  empfiehlt 
sich  bei  besser  situirten  Kranken,  die  es  an  der 
nOthigen  Reinlichkeit  nicht  fehlen  lassen ;  erstere 
bei  unbemittelten  Kranken  aus  dem  Arbeiterstande 
und  in  den  Fällen,  in  denen  die  Katheterisation 
Schwierigkeiten  bereitet 

Der  perinäaien  totalen  Exstirpation  der  Prostata 
nach  Albarran  u.  A.  steht  R.  zunächst  noch 
sehr  skeptisch  gegenüber.    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


415.  The  sargioal  treatment  of  the  enlarged 
prostate;  by  0.  Armstrong.  (Philad.  med. 
Joum.  X.  26;  Dea  27.  1902.) 

A.  bespricht  die  verschiedenen  operativen  Ein- 
griffe bei  Prostatahypertrophie  und  empfiehlt 
schliesslich  eine  Methode,  die  in  ihrem  Princip 
von  deutschen  und  französischen  Chirurgen  schon 
lange  geübt  wurde  und  bereits  ihre  genaue  Indi- 
kation erhalten  hat:  Die  Prostatect  suprapubica 
mit  ausgedehnter  Anwendung  des  Thermokauters 
zur  Yerschorfung  und  Verkleinerung  der  Proetata. 
0.  Schramm  (Dortmund). 

416.  Total  eivtirpation  of  the  prostate: 
Freyer^s  Operation;  by  R  C.  Eis  wort  h.  (Brit. 
med.  Joum.  Jan.  17.  1903.) 

Enthält  die  Krankengesohichte,  Operation  und  Hei- 
lang eines  Prostatikers,  der  naoh  der  Freyer*6cheo 
Meäode  behandelt  wnrde  (Prostateotomia  suprapubica 
mit  vollständiger  stumpfer  Aosschälang  der  Prostata 
mittels  des  Fingers).  C.  Schramm  (Dortmund). 

417.  Binige  Fälle  Ton  Prostatektomie  auf 
perinaalem  und  voaikalem  Wege ;  von  D.  Ere- 
mia  und  G.  Andreescu.  (SpitaluL  XXII.  23. 
24.  p.  836.  1902.) 

Der  Aufsatz  enthält  die  Beschreibung  der  Ope- 
rationmethode von  Herescu  und  die  Kranken- 
geschichte von  9  danach  Operirten.  Handelt  es 
sich  um  hartnäckige  Hamretentionen,  die  durch 
eine  YergrGsserung  der  Vorsteherdrtlse  bewirkt 
werden,  so  wird  vor  Allem  eine  medicinisohe  und 
Katheterbehandlung  eingeleitet  Nur  wenn  diese 
versagt,  wird  zum  blutigen  Eingriffe  geschritten. 
Bei  bestehender  Hypertrophie  der  Seitenlappen 
wird  mit  Vortheil  der  perinäale  Schnitt  gewählt, 
während  fQr  die  übrigen  fWe  der  hypogastriscbe 
Weg  vorzuziehen  ist  Wo  es  angeht,  wird  die 
Drüse  aus  ihrer  Kapsel  herausgeschält,  also  sub- 
cortikal  enudeirt,  wo  nicht,  muss  die  Totalexstir- 
pation  vorgenommen  werden.  Verletzungen  der 
HamrOhre  kommen  mitunter  vor,  doch  sind  sie 
durch  Catgutnähte  leicht  zu  schliessen.  Nach  der 
Operation  wird  eine  Yerweilsonde  eingelegt,  bez. 
bei  hypogastrischem  Schnitte  ein  Drainsohlauch. 

RToff  (Braila). 

418.  Ein  Fall  von  muskaldser  Blauen hale- 
klappe;  von  Dr.  W.  Hirt  (Deutsche  Ztachr.  f. 
Chir.  LXV.  ö'u.  6.  p.  523.  1902.) 

Der  Streit  um  die  muskulöse  Blasenhalßkkippe 
ohnel^vstaiahyperlrophie  ist  schon  ziemlich  alt  Die 
Mercier'sche  Angabe  über  die  Häufigkeit  dieser 
Klappen  ist  wohl  entschieden  stark  übertrieben, 
aber  auch  die  Ansieht  Dittel's,  der  ihr  Vorkom- 
men vollkommen  leugnet,  lässt  sich  nicht  halteo. 
Neuere  Mittheilungen  über  die  muskuUtee  Käsen- 
halsklappe  ohne  Prostatahypertrophie  rühren  von 
Eigenbrodt  und  Poppert  her.  EL  hat  von 
dem  verstorbenen  CoUegen  Viertel  in  Breslaii 
ein  Präparat  übernommen,  an  dem  sich  bei  un- 
gefähr normaler  Prostata  eine  Klappe  findet,  die 
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▼oa  dem  hinteren  Bande  des  Orificium  intemum 
aasgeht  und  sich  von  da  V  ^  om  nach  vorn  heraus 
entreckt,  so  dass  das  Lumen  der  Harnröhre  von 
einer  klappenf5rmigen  Bildung  überdacht  wird. 
Die  Pars  prostatica  urethrae  wird  durch  die  vor- 
springende Klappe  fast  rechtwinklig  in  ihrem  Ver- 
laufe abgeknickt.  Mikroskopisch  besteht  die  Klappe 
fast  ausschliesslich  aus  glatter  Muskulatur. 

Die    zu    dem   Präparate    gehörige  Kranken- 
geschichte konnte  H.  nicht  auffinden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

419.   Die  Teleangiektasien  der  Blase.   Ein 

Beürag  xurAeiiologie  der  BUuenbhäungen ;  von  Dr. 
A.  Berliner.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXIV. 
5  u.  6.  p.  517.  1902.) 

B.  berichtet  aas  der  Hahn 'sehen  ohimrg.  Abthei- 
laog(Friedrich8haiD)  über  ein  lljähr.  Mädchen  mit  schwe- 
ren Blasenblatungen,  die  bereits  im  4.  Lebensjahre  be- 
gonnen hatten.  Die  cystoskopische  üntersuchong  ergab 
muUipU  Teleangiektasien  der  Blasensckleimhaut,  Auf 
der  rechten  grossen  Labie  befand  sich  ebenfalls  ein 
grösseres  telean^ektatisches  Angiom.  Sectio  aUa :  Zahl- 
reiche, die  Schleimhaut  vorwölbende,  bis  kleinfingerdicke 
Wülste  von  blaorother  Färbung  in  besonders  starker 
Anhäufung  gegen  den  Blasenhals  hin  verlaufend.  Nur 
ganz  wenige  Stellen  der  Muccsa  gegen  den  Blasenscheitel 
hin  waren  glatt  imd  von  blasser  normaler  Färbang.  Die 
vorspringenden  Partien  wurden  möglichst  ausgiebig  mit 
dem  Knppelbrenner  kauterisirt.  Drainage  der  Blase  mittels 
Jodoformgaze.  Yerweilkatheter.  Heuung,  2  Vt  Monate 
später  neues  starkes  Bluthamen.  Mandelgrosses  Gon- 
krement,  Lithotripsie.  Heilung,  Seit  Wochen  keine 
Blntung  mehr. 

FAile  von  teleangiektaiisehen  Angiomen  der 
Btaseneehleimhaut  finden  sich  in  der  Literatur  nur 
drei,  die  sftmmtlich  einen  ungünstigen  Ausgang 
nahmen.  Der  vorstehende  Fall  ist  der  erste,  der 
in  Folge  längerer  klinischer  Beobachtung  eine 
richtige  Deutung  und  consequente  Behandlung  er^ 
möglichte.  „Intermittirende  Blutungen  oder  blutige 
Verfärbung  des  Urins  bei  jugendlichen  Personen, 
bei  denen  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Urins  uns  den  Verdacht  eines  malignen  Tumor 
ausschliessen  Iftsst,  müssen  uns  auch  an  Blasen- 
teleangiektasien  denken  lassen.  Oewöhnlich  wird 
dann  auch  der  leidlich  gute  Em&hrungzustand  in 
einigem  Gontrast  zu  der  Kachexie  stehen,  wie  sie 
hei  ulcerirenden  Geschwülsten  der  Blase  die  Begel 
ist  Sollte  dann  die  Inspektion  der  Eörperoberfläche 
noch  das  Vorhandensein  von  Oef&ssgeschwülsten 
ergeben,  so  ist  damit  die  Diagnose  auf  Oefässver- 
äuderungen  der  Blase  mehr  als  wahrscheinlich." 
P.  Wagner  (Leipzig). 

420.  Zur  Behandlung  der  intraperitonftalen 
Blasenserreisaong ;  von  Prof.  Ledderhose. 
(Arch-  f.  klin.  Chir.  LXVIL  4.  p.  898.  1902.) 

Ein  42jähr.  Er.  erlitt  mittels  einer  Säbelscheide 
mehrere  Stosse  gegen  den  Unterleib.  Auf  dem  Trans- 
porte nach  Hause  entleerte  sich  Blut  durch  die  Harn- 
röhre. Trotz  sehr  starken  Dranges  konnte  nicht  urinirt 
werden.  56  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde,  nach- 
dem bis  dahin  kein  Tropfen  Urin  hatte  spontan  entleert 
werden  können,  zum  1.  Male  katheterisirt ,  es  flössen 
200  ccm  blutigen  Urins  ab.    L.  sah  den  Kr.  zuerst  nach 


weiteren  2  Stunden  mit  ausgesprochenen  peritonitischen 
Erscheinungen.  Einlegen  eines  Verweilkatheters.  Nach 
5  Stunden  waren  500 ccm  blutigen  Urins  abgeflossen; 
eine  die  ganze  rechte  Bauchhälfte  einnehmende  absolute 
Dämpfung  war  verschwanden,  das  Allgemeinbefinden 
hatte  sich  gebessert  Nachdem  am  5.  Tage  der  Katheter 
zeitweise  nicht  funktionirt  hatte,  bildete  sich  in  der 
rechten  Unterbauchgegend  von  Neuem  eine  schmerzhafte 
Resistenz  aus.  Am  17.  Tage  musste  hier  oberhalb  der 
.  Spina  eine  intraperitonäale  Eiterhöhle  eröffnet  werden, 
die  durch  einen  an  der  rechten  unteren  und  hinteren 
Wand  der  Blase  gelegenen  Riss  mit  dieser  in  Verbindung 
stand.   Heilung  mit  vollständig  normaler  Blasenfunktion. 

L.  hat  in  der  Literatur  6  Fälle  gefunden,  in 
denen  eine  intraperitonäale  Bkuenruptur  trotz  Ver- 
zicht auf  jeden  operativen  Eingriff  geheilt  sein 
soll.  Dass  ein  nach  operativer  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  nicht  genähter  Blasenriss  vollständig 
verheilen  kann,  lehren  ausser  dem  Falle  L.'s  3  wei- 
tere Beobachtungen  aus  der  Literatur.  Li  der  älteren 
Literatur  findet  sich  eine  ganze  Anzahl  von  ohne 
Operation  lethal  verlaufenen  Fällen,  in  denen  der 
Tod  erst  nach  dem  6.  Tage,  einige  Male  sogar  erst 
nach  der  2.  bis  4.  Woche  eintrat.  In  der  Hälfte 
dieser  Fälle  verzeichnet  der  Sektionbefund  aus- 
drücklich eine  abgekapselte  peritonitische  Eiter- 
ansammlung. 

Aus  dem  Falle  L.'s  im  Zusammenhange  mit 
den  in  der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen 
ergiebt  sich  Folgendes.  FQr  alle  Fälle  von  intra- 
peritonäaler  Blasenruptur,  in  denen  es  noch  nicht 
zur  Ausbildung  von  Peritonitis  gekommen  ist,  be- 
steht die  absolute  Indikation  zur  Laparotomie  und 
Blasennaht.  Ist  aber  bereits  Peritonitis  vorhanden, 
wenn  der  Patient  in  die  Behandlung  des  Chirurgen 
kommt,  so  empfiehlt  sich  im  Allgemeinen  ein  mehr 
exspektatives  und  weniger  eingreifendes  Vorgehen, 
als  es  bisher  fast  regelmässig  gehandhabt  wurde. 
Zunächst  kann  der  Erfolg  des  Einlegens  eines 
Verweilkatheters  während  einiger  Stunden  ab- 
gewartet werden.  Erscheint  ein  operativer  Ein- 
griff angezeigt,  so  ist  es  bei  Fortbestehen  einer 
grossen  Flüssigkeitansammlung  in  der  Bauchhöhle 
für  den  Patienten  am  vortheilhaftesten,  wenn  man 
sich  auf  einen  oder  mehrere  nicht  grosse  Ein- 
schnitte, Ausfliessenlassen  und  höchstens  vorsich- 
tiges Austupfen  der  Flüssigkeit  beschränkt,  von 
einer  Naht  der  Blase  aber  absieht  Auch  nach  der 
Eröffnung  abgekapselter  peritonitischer  Exsudate 
ist  die  Blasennaht  zu  unterlassen  und  mit  Drainage 
und  Verweilkatheter  nachzubehandeln. 

L.  ist  überzeugt,  dass  durch  ein  derartiges 
Vorgehen  bei  bereits  mit  Peritonitis  complicirten 
Fällen  von  intraperitonäaler  Blasenruptur  die  Aus- 
sichten derHeiluDg  gebessert,  d.  h.  mehr  Patienten 
am  Leben  erhalten  werden  können. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

421.  Gase  of  ballet  wand  of  bladder  and 
both  hips;  Operation;  recovery;  by  H.  Oood- 
man.     (Brit  med.  Journ.  Jan.  17.  1903.) 

Eme  Transversalwunde  der  Blase,  bei  der  die  Kugel 
auch  beide  Hüften  durchschlagen  hatte,  kam  nach  8  Tagen 
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zur  Behandlang.  An  der  Aassohassöffnong  bestand  eine 
eiternde  Harnfistel.  Es  wurde  die  Boutonniere  gemacht, 
die  Blase  nach  dem  Perinaeam  zu  drainirt.  Die  Blasen- 
wunde  heilte  nach  14  Tagen.  Eine  Nachoperation  wurde 
nothwendig  zur  Entfernung  eines  EjicohenspUtters  aus 
der  einen  Hüfte.    Vollständige  Heilung. 

G.  Schramm  (Dortmund). 

422.  Beitrag  lor  operativen  Behandlung 
der  Biaaengesohwülate ;  von  Dr.  E.  Lobatein. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXIV.  p.  637.  1902.) 

In  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik  kamen  in 
den  letzten  20  Jahren  71  Haaentumoren  zur  Be- 
obachtuDg  und  theilweise  zur  operativen  Behand- 
lung. An  48  Kr.  wurden  55  Operationen  gemacht 
In  42  F&llen  wurde  der  hohe  Blasenschnitt  aus- 
gefQhrt.  Totalexstirpationen  der  Blase  wurden 
nicht  gemacht,  Resektionen  dagegen  lOmal  vor- 
genommen; in  den  übrigen  F&llen  wurde  die  Neu- 
bildung entweder  manuell  oder  mit  Scheere,  LGffel 
und  Thermokauter  entfernt.  Bei  29  Kr.  wurde 
die  Blasen  wunde  voUstfindig  geschlossen ;  nur  bei 
9  Kr.  trat  primftre  Heilung  ohne  Bauchftstel  ein. 
Von  48  Kr.  starben  16  =  33.3*/e  in  Folge  des 
Eingriffes  (6  an  Peritonitis,  2  an  Pneumonie,  2  an 
Blutung,  4  an  Nierenaffektionen).  Von  31  wegen 
Sarkom  oder  Carcinom  Operirten  sind  nur  noch 
4  am  Leben,  darunter  1  mit  Lokalrecidiv.  Von 
den  17  wegen  gutartiger  Geschwülste  Operirten 
sind  6  sicher  geheilt.       P.  Wagner  (Leipzig). 

423.  Zur  Kenntnisa  von  den  Fremdkörpern 
der  Hamblaae;  von  Dr.  v.  Brunn.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  y^^TY  33.  1902.) 

Y.  B.  bekam  einen  25jShr.  Kr.  zur  Behandlung,  bei  dem 
während  einer  Blasenansspülnng  der  ganze  Nelaton- 
Katheter  plötzlich  in  die  Blase  versohwonden  war.  4  Tage 
später  Sectio  alta,  Extraktion  des  bereits  in  Inkrastatioa 
begriffenen  Katheters.  Blasennaht;  aasserdem  Cysto- 
pexie  an  die  vordere  Banchwand,  um  eine  bei  der  be- 
stehenden Cystitis  leicht  mögliche  prävesikale  Phlegmone 
zu  verhüten.    Verweilkatheter.    Heilung, 

P.  Wagner  (Leipzig). 

424.  üeber  die  Verwendung  des  Elektro- 
magneten aar  Entfemang  eiserner  Fremdkör- 
per aoa  der  Hamblaae;  von  Prof.  Hofmeister. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXV.  3.  p.  830.  1902.) 

H.  hat  in  2  Fallen  mit  Erfolg  eiserne  Fremd- 
körper (Eisenstift,  Haarnadel)  mittels  des  grossen 
Hirschberg  'sehen  Handmagneten  aus  der  Harn- 
blase entfernt.  Die  von  den  Ophthalmologen  ge- 
brauchten kurzen  Ansätze  ersetzte  er  durch  eine 
in  Form  eines  kurzschnabeligen  Katheters  ge- 
bogene Bisensonde  vom  Caliber  23  (Charriöre). 
Die  vorher  entleerte  Blase  wurde  mit  160  g  sterilen 
Olivenöls  gefQllt  Der  Magnet  kann  seine  Wirkung 
nur  dann  mit  Erfolg  ausüben,  wenn  der  Fremd- 
körper in  der  Blase  frei  beweglich  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

425.  Obserrationa  ariaing  oat  of  the  geo- 
graphioal  diatribntion  of  atone  and  oalouloua 
diaordera;  by  Prof.  R  Harrison.  (Brit  med. 
Journ.  Jan.  17.  1903.) 


H.  bespricht  die  Entstehung  der  Steine  des 
Hamtractus.  Er  theilt  die  Steine  nach  folgenden 
Oesichtapunkten  ein:  1)  In  solche,  deren  Aetio- 
logie  bekannt  ist;  das  sind  Steine,  die  einen  Fremd- 
körper, die  Eier  oder  Theile  der  Bilharzia  als  Kern 
enthalten.  Auch  die  Steine  der  Prostatiker  rechnet 
er  hierher,  die  ihre  Entstehung  der  Harnatauung 
,  verdanken.  Diese  Steine  werden  in  allen  Ländern 
beobachtet  ohne  besondere  Bedingungen  von  Seiten 
des  Trägers.  2)  In  solche,  deren  Aetiologte  nicht 
bekannt  ist  Anknüpfend  an  Rain ey 's  Theorie 
und  Demonstrationen  über  molekulare  Coaleecenz 
kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  der  Bil- 
dung dieser  Steine  trifft  zweierlei  zusammen,  das 
Vorhandensein  oder  die  Entstehung  einer  kem- 
bildenden  Substanz  einerseits  und  reichliche  Aus- 
scheidung von  steinbildiBnden  Substanzen  anderer- 
seits. Erstere  wird  durch  Erystallbildung  im  Ham- 
tractus, schleimige  Sekretion,  Katarrh  und  Irritation 
des  uropoötischen  Apparates  geliefert,  letztere  wird 
beeinflusst  durch  Lebensweise,  lokale  Bedingungen 
des  Bodens  und  Trinkwassers,  Klima  u.  s.  w. 

Die  letztgenannten  Punkte  geben  uns  auch  die 
Sichtsohnur  für  unsere  prophylaktischen  Maass- 
nahmen,  die  immer  zu  erfolgen  haben,  bei  Patienten, 
die  in  Steingegenden  wohnen  oder  die  an  Steinen 
operirt  worden  sind,  da  hier  Recidive  nicht  selten 
sind.  Bei  diesen  müssen  auch  leichte  Erkrankun- 
gen der  Hamwege  sorgfältig  behandelt  und  die 
Neigung  der  Harnbestandtheile  zur  Krystallisation 
muss  herabgesetzt  werden,  da  ihre  quantitative 
Ausscheidung  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst 
werden  kann.  Es  kommen  hier  in  Betracht:  Trink- 
kuren mit  den  Wässern  von  Contrezöville,  Wil- 
dungen, Harrogate,  Regelung  der  Diät,  eventuell 
Verlegung  des  Wohnsitzes;  von  Medikamenten 
salicylsaures  Natron,  Natr.  benzoic,  Urotropin,  Bor- 
säure, Santelholzöl  u.  s.  w. 

Zum  Schlüsse  theilt  H.  einen  Fall  aus  seiner 
Praxis  mit,  in  dem  durch  blosse  innere  Medikation 
eine  Selbsttheilung  und  Ausstossung  eines  Blasen- 
steines zu  Stande  kam. 

C.  Schramm  (Dortmund). 

426.  Zur  Caauistik  seltener  Hodenerkran- 
kungen;  von  Dr.  D erlin.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXV.  1.  p.  99.  1902.) 

Der  1.  Fall  (64jähr.  Kr.)  betraf  einen  hämorrha- 
gischen Infarkt  des  reehten  Hodens  in  Folge  von  lorsion 
des  Samenstranges.  Exstirpation  des  gangränösen  Or- 
gans ;  Heilung,  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  nicht 
um  einen  gestielten  ursprüngÜchen  Leistenhodeo. 

Die  2.  Beobachtung  betraf  einen  37jähr.  Mann  mit 
sarkomatöser  Entartung  eines  Bauehhodens,  der  auf  der 
rechten  Articulatio  sacroiliaca  verbUeben  war.  Exstir- 
pation  des  gänseeigrossen  Tamor,  der  sich  als  Randzelleo- 
sarkom  erwies.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipsig). 

427.  Eine  neue  Operation  aar  Heilang  dar 
Ectopia  teatia  congenita;  von  Dr.  M.  K atzen- 
stein.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIII.  52. 
1902.) 
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Die  Heilung  der  Ectopia  testis,  d.  h.  die  Ver- 
lagerung des  Hodens  an  seine  normale  Stelle,  ist 
nur  möglich  durch  eine  Verlängerung  des  Samen- 
stranges; diese  aber  kann  nur  durch  eine  wirkliche 
Fixation  des  Hodens  in  normaler  HOhe  erzielt  wer- 
den. Da  es  K.  aber  zweifelhaft  schien,  ob  die  be- 
wegliche, in  diesen  Fällen  meist  atrophische  Tunica 
dartos  ein  unnachgiebiges  Fixationlager  abgeben 
würde,  so  hat  er  bei  einem  21  jähr.  Kranken  mit 
linkem  Bauchhoden  versucht,  durch  Vernähung  des 
Hodens  an  den  Oberschenkel  eine  sichere  Fixation 
des  Hodens  in  normaler  HOhe  zu  erreichen.  Diese 
Fixation  blieb  so  lange  bestehen,  bis  der  Samen- 
strang genügend  gedehnt  und  ein  Zurückschnellen 
des  Hodens  nicht  mehr  zu  befürchten  war;  25  Tage. 
Durch  Deckung  der  an  der  ünterfläche  des  neu- 
gebildeten Hodensackes  befindlichen  Oefifnung  mit 
einem  Hautlappen  aus  dem  Oberschenkel  wurde 
die  dehnbare  Tunica  dartos,  die  sonst  leicht  wieder 
zusammenschrumpft,  gespreizt  erhalten ;  es  wurde 
also  eine  plastische  Vergrösserung  des  Hoden- 
sackes erzielt  Auf  diesen  Umstand  führt  K.  nicht 
zum  Wenigsten  das  gute  kosmetische  Resultat  zu- 
rück, das  er  bei  seinem  Kranken  erzielt  hat. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

428.  Zar  Chirurgie  desLeistenhodena;  von 
K.  Ploc.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXIII.  6.  p.  107. 
1902.) 

Bericht  über  19,  an  16  Kranken  von  Bayer 
vorgenommene  Operationen  wegen  Leistenhodens; 
die  Krankengeschichten  werden,  zum  Theil  mit 
Skizze  des  anatomischen  Befundes,  im  Auszuge 
mitgetheilt  Von  den  16  Fat,  die,  mit  Ausnahme 
eines  4jähr.  Knaben,  sämmtlich  im  späteren  Jüng- 
lingsalter standen,  hatten  11  ausgesprochene  Her- 
nien. Eine  cremasterähnliche  Muskellage  war, 
wenn  auch  mitunter  sehr  verdünnt  und  nur  auf 
einzelne  Fasern  reducirt,  stets  nachzuweisen.  4mal 
war  der  Nebenhode  masohig  entwickelt,  und  in 
ein  Netzwerk  von  feinen  Kanälchen  aufgelöst,  die 
sich  erst  abnorm  hoch  zum  Samenstrange  ver- 
einigten. In  3  Fällen  war  der  Processus  vaginalis 
nach  aufwärts  umgeschlagen;  nach  Lösung  der 
Verwachsungen  liess  sich  der  Hode  leicht  herunter- 
ziehen und  verlagern.  2mal  stak  der  Hode  in 
seinem  eigenen  Hodensäckchen,  so  dass  der  Bruch- 
sack von  ihm  getrennt  war ;  in  2  weiteren  Fällen 
fand  man  unterhalb  des  den  Hoden  enthaltenden 
Inguinalfaches  des  Processus  noch  ein  2.  Fach,  das 
einmal  leer  war,  im  2.  Falle  den  stark  zerfaserten 
Nebenhoden  enthielt  Der  Hode  war  in  der  Hälfte 
der  Fälle  etwas  kleiner  als  normal,  4mal  deutlich 
atrophisch.  Der  Plexus  war  immer  mehr  oder 
weniger  zerfasert,  der  Samenstrang  in  allen  Fällen 
lang  genug  zur  Verlagerung  des  Hodens.  Die  An- 
zeige zur  Operation  war  3mal  durch  zeitweilig 
auftretende  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
des  ektopisohen  Hodens  gegeben;  auch  in  den 
übrigen  und  hauptsächlich   in  den  mit  Hernien 


combinirten  Fällen  spielte  die  zeitweilige  Schmerz- 
haftigkeit die  Hauptrolle.  Bei  einigen  später  Nach- 
untersuohten  war  eine  merkliche  Volumenzunahme 
des  Hodens  eingetreten.  Es  war  durch  die  Ope- 
ration immer  möglich,  den  Hoden  herunterzuholen, 
nicht  immer  jedoch,  ihn  bis  in  den  Hodensack- 
fundus zu  verlagern.  9mal  gelang  auch  dieses. 
In  allen  Fällen  schwanden  die  vorher  vorhandenen 
Beschwerden.  Mohr  (Bielefeld). 

429.  CuouUariadefekt  aUüraaohe  desoon- 
genitalen  Hoohstandes  der  Soapuia;  von  Dr. 

Kau  seh  in  Breslau.  (Mittheil.  a.  d.  Orenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  IX.  3.  p.  415.  1902.) 

K.  berichtet  über  3  Fälle  von  angeborenem 
Hochstande  derScapula  mit  Defekt,  bez.  Fehlen  des 
unteren  Cucullaris.  K.  ist  geneigt,  nach  seinen 
eigenen  Erfahrungen  und  den  in  der  Literatur  mit- 
getheilten  Beobachtungen,  die  er  ausführlich  be- 
rücksichtigt, in  allen  Fällen  von  typischer Spr en- 
ge l'scher  Deformität  den  CucuUarisdefekt  als  Ur- 
sache des  Hochstandes  der  Scapula  anzunehmen. 

Therapeutisch  dürfte  in  den  meisten  Fällen  von 
congenitalem  Hochstande  der  Scapula  eine  rein 
orthopädische  Behandlung  (Massage,  BewegUDgs- 
übung,  eventuell  Corset,  Gummizug  u.  dgl.)  der 
operativen  Behandlung  vorzuziehen  sein.  Für 
letztere  empfiehlt  K.  in  geeigneten  Fällen  eine 
Verlagerung  des  M.  rhomboideus  in  der  Weise, 
dass  dessen  Ursprung,  der  sich  am  unteren  Theile 
des  Lig.  nuchae,  am  7.  Hals-  und  den  4  obersten 
Brustwirbeln  befindet,  an  die  unteren  Brustwirbel 
verlegt  wird,  eventuell  unter  plastischer  Verlänge- 
rung seines  Nerven,  des  N.  dorsalis  scapulae,  eine 
Methode,  durch  die  der  fehlende  untere  Trapezius 
ersetzt  werden  könnte.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

430.  Ueber  die  Arthrodese  des  paralyti- 
schen Sohlottergelenkes  der  Schalter ;  von  Dr. 
0.  Vulpius.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIX.  1  u.  2. 
p.  116.  1903.) 

Gegenstand  chirurgischer  Bingrifife  können  die 
parcUytisehen  SchkUergdenke  der  SchuUer  nur  dann 
werden,  wenn  nur  die  Schulter muskulatur  primär  ge- 
lähmt ist,  während  das  Ellenbogengelenk  wenigstens 
einigermaassen,  Hand  und  Finger  aber  normal  be- 
weglich geblieben  sind.  Dieser  bedeutungsvolle 
Best  von  Muskelkraft  und  Funktion  kann  unver- 
gleichlich werth voller  für  den  Kranken  gemacht  wer- 
den, wenn  es  gelingt,  dem  ganzen  Arme  wenigstens 
einige  aktive  Beweglichkeit  wieder  zu  verschaffen. 
Ein  operativer  Ersatz  der  gelähmten  Schulter- 
Oberarmmuskulatur,  speciell  des  Deltoides  ist  ver- 
sucht worden,  und  zwar  durch  Sehnenüberpflan- 
zung ;  wesentliche  Erfolge  sind  aber  nicht  erzielt 
worden  und  auch  nicht  zu  erwarten.  Tragbare 
Apparate  können  wohl  die  Oberarmmuskulatur  ent- 
lasten, aber  dem  Schultergelenke  keine  aktive  Be- 
weglichkeit verleihen.  Als  letztes  Mittel  bleibt  die 
Arthrodese  des  SckuU&rgelenkes.     „Gelingt  es  unSi 
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HumeruB  und  Scapula  miteinander  unbeweglich  zu 
vereinigen,  so  muss  natürlich  der  Ann  alle  Be- 
wegungen des  Schulterblattes  und  des  Schulter- 
gürtels mitmachen.*^  V.  hat  in  6  Fällen  die 
Schulterarthrodese  auszuführen  Veranlassung  ge- 
habt und  hat  4  Fälle  dieser  Art  Jahre  hindurch 
beobachten  können.  Die  Arthrodese  muss  eine 
wirkliche  Verödung  des  Schultergelenkes,  eine 
ossäre  Ankylose  erzeugen.  V.  erreichte  dies  durch 
Exstirpation  der  Kapsel,  Anfrischung  der  Oelenk- 
knorpel,  Drahtnaht,  3monatige  Fixation.  Das 
funktionelle  Resultat  war  gut,  zum  Theile  ganz 
überraschend  günstig.  Nach  den  Erfahrungen  V.'s 
stellt  die  Arthrodese  das  Normalverfahren  bei  einer 
Monoplegie  der  Schulter  dar,  mit  deren  Erfolgen 
sich  die  Leistung  eines  orthopädischen  Apparates 
keinesfalls  messen  kann.     P.  Wagner  (Leipzig). 

431.  Oberarm-  und  Sohultergelenkbrnoh- 
verband;  von  Dr.  E.  Heller.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVm.  46.  1902.) 

H.  theilt  aus  der  Friedrich 'sehen  Poliklinik 
eine  einfache  und  praktische  Verbandmethode  für 
Humerusfrakturen  und  Schultergelenkbrüche  mit, 
deren  Einzelheiten  aus  der  mit  Abbildungen  ver- 
sehenen Originalarbeit  zu  erkennen  sind.  Wir 
wollen  hier  nur  erwähnen,  dass  der  Verband  mit 
den  einfachsten  Mitteln  herzustellen  ist;  es  ge- 
nügen 1  Bogen  starker  Pappe ;  einige  breite  Cam- 
bricbinden ;  2 — 3  breite  Gips-  oder  Stärkebinden 
und  Polsterwatte  in  genügender  Menge. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

43  2.  Zor  Casoistik  der  isolirten  sabootanen 
Boptoren  des  Musa  bioeps  braohii  and  über 
einenFall  von Sartoriasriss ;  von  Dr.  A.  Stieda. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXV.  5  u.  6.  p.  528. 1902.) 

S  t.  berichtet  aus  der  Künigsberger  chirurgischen 
Klinik  über  3  Fälle  von  subcutanem  Riss  des  Muse, 
hiceps  braehii;  2  Fälle  betrafen  den  langen  Biceps- 
kopf,  im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Läsion 
im  Bereiche  der  unteren  Bicepssehne.  Bei  Zer- 
reissungen  des  langen  Kopfes  des  Biceps  ist  ganz 
charakteristisch  die  Oestaltveränderung  des  Mus- 
kels, aus  der  man  eine  Diagnose  schon  durch  In- 
spektion machen  kann :  der  Bioepsbauch  ist  ver- 
kürzt und  vorgewölbt,  was  namentlich  bei  forcir- 
ter  Beugung  des  Vorderarmes  sehr  deutlich  her- 
vortritt. 

Bei  vollständigen  Rupturen  der  Bicepssehne, 
wo  eine  Retention  der  stark  retrahirten  Muskel- 
bäuche durch  Fixation  des  Armes  in  Beugeetellung, 
Bindeneinwickelung  u.  s.  w.  nicht  gelingt,  ist  die 
Naht  angezeigt;  auch  in  veralteten  Fällen,  falls 
eine  erhebliche  FunktionstOfung  besteht. 

Im  Anschlüsse  hieran  berichtet  St.  über  eine 
subcutane  Zerreissung  des  Muse,  sartorius  und  über 
eine  solche  des  Mitsc.  rectus  femoris.  Nachweis- 
bare FunktionstOrungen  lagen  in  beiden  Fällen 
mcht  vor,  P.  Wagner  (Leipzig). 


433.  Casoifltisoher  Beitrag  aor  Nenren- 
lösong  bei  Badialialähmang  nach  Oberarm- 
fk-aktar;  von  Dr.  0.  Reisin ger.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXXVL  3.  p.  618.  1903.) 

R.  theilt  aus  dem  Nürnberger  allgemeinen 
Krankenhause  2  Operationen  bei  Radialislähmung 
nach  Oberarmfrakiur  mit,  die  trotz  schwerer  Com- 
plikationen,  die  besonders  in  dem  einen  Falle  das 
Resultat  der  Operation  stark  beeinflussen  konnten, 
zu  einem  vorzüglichen  Erfolge  führten.  In  dem 
1.  Falle  handelte  es  sich  zweifellos  um  einejvri- 
märe,  d.  h.  um  eine  im  unmittelbaren  Anschlüsse 
an  die  Fraktur  entstandene  Lähmung ;  im  2.  Falle 
wahrscheinlich  um  eine  «e^ndtSre  Lähmung.  Denn 
bei  der  Operation  fand  sich  der  Nerv  allseitig  mit 
dem  knOchemen  Callus  innig  verwachsen. 

unter  allen  umständen  hat  die  Operation  dafür 
zu  sorgen,  dass  der  Nerv  vollständig  freigelegt 
wird,  wenn  nüthig,  unter  Resektion  des  Callus,  bez. 
Abtragung  des  Narbengewebes,  sowie  dass  die  Iso- 
lirung  des  Nerven  derart  geschieht,  dass  ein  Becidiv 
ausgeschlossen  ist 

In  den  beiden  Fällen  R.'s  hat  sich  die  Ein- 
bettung des  Nerven  in  zu  diesem  Zwecke  gebildete 
Muskelfurchen  des  M.  triceps,  bez.  brachial  int. 
vorzüglich  bewährt.  Der  Eintritt  der  Heilung 
wurde  in  den  beiden  Fällen  nach  ca.  3 — 4  Monaten 
festgestellt;  die  definitive  Heilung  nach  durch- 
schnittlich einem  Jahre.      P.  Wagner  (Leipzig). 

434.  Die  Behandlang  der  Oberschenkel* 
and  Oberarmfraktaren  Neugeborener  and 
kleiner  Kinder ;  von  Dr.  J.  D  o  1 1  i  n  g  e  r.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXV.  5  u.  6.  p.  570.  1902.) 

/.  Obersehenkelfrakhiren. 

Bei  den  intra  partum  entstandenen  Ober- 
schenkelfrakturen findet  sich  meist  eine  Verkür- 
zung von  l^/i — 2Vsom.  Die  Therapie  hat  hier 
dieselben  Aufgaben  zu  lösen,  wie  bei  den  Ober- 
schenkelbrüchen Erwachsener,  sie  muss  die  Ver- 
kürzung ausgleichen  und  die  Heilung  in  Winkel- 
stellung verhindern.  Die  bisher  gebräuchlichen 
Behandlungsarten  sind:  1)  Methoden,  die  einen 
Körpertheü  des  Kindes  als  Schiene  bentäxen  and  den 
gebrochenen  Oberschenkel  daran  befestigen  ;  2)  Metho- 
den, bei  denen  cirkuläre  Oontentiwerbände  oder 
Schienen  angewendet  werden ;  3)  Methoden  mit  Qe- 
loichtxug, 

D.  benutzt  für  diese  Frakturen  abnehmbare 
Oipssehienen,  eine  an  der  vorderen,  eine  an  der 
hinteren  Seite,  die  vom  Fusse  bis  zum  Nabel 
reichen.  Die  Schienen  werden  aus  10  Lagen 
feuchter Oipsbinden  hergestellt;  aufdiedemEürper 
zugekehrte  Seite  der  Schiene  kommt  eine  Lage 
Watte  und  über  das  Ganze  eine  Schicht  ICuU  ohue 
Gips.  Das  Bein  wird  in  Hüfte  und  Knie  etwa  bis 
100<^  gebeugt,  durch  Anziehen  des  Unterschenkels 
wird  die  Winkelstellung  und  die  Verkürzung  ooni- 
girt  Zuerst  wird  die  vordere,  dann  die  hinters 
Gipsschiene  angelegt.     Die  Schienen  werden  mit 
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einigen  oirkulären  Mullbindentouren  befestigt  Die 
grOsete  Sorgfalt  erheischt  die  Reinhaltung  des 
Verbandes.  Die  Schienen  müssen  täglich  entfernt 
und  die  Watteschicht  erneuert  werden.  Sind  die 
Schienen  feucht  geworden,  so  werden  sie  in  der 
Rohre  eines  geheizten  Sparherdes  getrocknet.  Nach 
8 — 10  Tagen  müssen  die  Schienen  erneuert  wer- 
den ;  während  der  ganzen  Heilungsdauer  braucht 
man  gewöhnlich  2 — 3  Schienenpaare.  Die  Vor- 
züge dieser  Methode  bestehen  darin,  dass  Neu- 
geborene mit  dem  Verbände  herumgetragen  und 
bequem  gestillt  werden  können ;  grössere  Kinder 
brauchen  nicht  fortwährend  zu  liegen,  sondern 
können  einen  Theil  des  Tages  sitzend  verbringen. 
Der  HauptYortheil  aber  ist  der,  dass  die  Bruch- 
enden vollkommen  gut  adaptirt  und  fixirt  sind,  so 
dass  man  mit  Sicherheit  auf  Consolidation  ohne 
Verkürzung  und  in  gerader  Stellung  rechnen  kann. 

n,  Oberarmbrikhs. 

Die  Qipsschienen  für  Oberarmbrüche  werden 
in  ähnlicher  Weise  angefertigt.  Der  Oberam  wird 
dabei  bis  zu  einem  Winkel  von  130<^  abducirt,  der 
Vorderarm  rechtwinkelig  gebeugt  und  supinirt 
Die  Schiene  reicht  vom  unteren  Drittel  des  Vorder- 
armes bis  hinauf  in  die  Achselhöhle,  schlägt  auf 
den  Thorax  um  und  reicht  bis  zur  12.  Rippe 
herunter,  nach  vorn  bis  zur  Brustwarze,  nach 
hinten  bis  zum  Rippenwinkel.  Eine  2.  Schiene 
kommt  auf  die  Aussenfläche  des  Oberarmes.  Der 
Verband  soll  auch  bei  diesen  Oberarmbrüchen  täg- 
lich entfernt  und  die  Muskulatur  leicht  massirt 
werden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

435.  Ein  Beitrag  aar  Behandlung  der  Ober- 
sohenkelbrüohe ;  von  Dr.  R.  Klapp.  (Arcb.  f. 
klin.  Chir.  LXIX.  1  u,  2.  p.  166.  1903.) 

Die  Nachtheile  des  bisher  üblichen  Streck- 
verbandes bei  Oberschenkelbrüchen  liegen  haupt- 
sächlich darin,  dass  das  Kniegelenk  versteift  wird, 
oder  dass  durch  den  Zug  des  Streckverbandes  eine 
Distraktion  und  damit  die  Bildung  eines  Schlotter- 
knies eintritt.  Kl.  vermeidet  diese  Nachtheile  da- 
durch, dass  er  dieHeftpflasterextensionstreifen  nur 
am  Oberschenkel  anlegt,  und  zwar  in  spiraliger 
Anordnung,  und  dass  er  das  ganze  Bein  bis  hoch 
an  den  Oberschenkel  hinauf  in  einen  aufgehängten, 
an  einem  Rollschlitten  beweglichen  Trikotschlauch 
lagert 

Die  Einzelheiten  dieses  „Sckwebestreckverban- 
des'^  sind  in  der  mit  Abbildungen  versehenen  Ori- 
ginalarbeit nachzulesen.      P.  Wagner  (Leipzig). 

436.  Zur  operativen  Behandlung  fHaoher, 
Buboutaner  Patellarfrakturen  durch  oflfene 
Blnochennaht;  von  Dr.  K.  Thi enger.  (Beitr. 
z.  Min.  Chir.  XXXVI.  3.  p.  601.  1902.) 

Seit  mehreren  Jahren  werden  im  Nürnberger 
allgemeinen  Krankenhause  sämmtliche  zur  Behand- 
lung kommenden  Patellarfrakturen  nach  Freilegung 
der  Bruchstelle  und  Eröffnung  des  Oelenkes  ge- 


näht. Die  Operation  wird  grundsätzlich  so  bald 
wie  möglich,  wenn  thunlich  am  gleichen  oder 
nächstfolgenden  Tage  ausgeführt.  Während  des 
ganzen  Eingriffes  wird  jede  Berührung  der  Wunde 
oder  des  Oelenkes  mit  den  Fingern  auf  das  Pein- 
lichste vermieden.  Die  Naht  wird  mit  Silberdraht 
ausgeführt;  die  Nähte  werden  nach  8  Tagen  ent- 
fernt Das  Bein  kommt  in  einen  suspendirten 
Pappschienen  -  Steifgazeverband.  Ganz  besondere 
Sorgfalt  wird  auf  die  Nachbehandlung  verwandt. 
Nach  dem  ersten  Verbandwechsel  wird  zur  Fixirung 
des  Beines  eine  dorsale  Gipshanfschiene,  mit  in  die 
Schiene  selbst  eingefügten  Suspensionringen  ange- 
legt. Die  Schiene  wird  anfangs  2 — 3mal  wöchent- 
lich abgenommen  und  die  Streckmuskulatur  schon 
jetzt  regelmässig  massirt  Nach  4  Wochen  kOnnen 
die  Kranken  mit  einem  das  Knie  fixirenden  Ver- 
bände, gewöhnlich  mit  einem  bis  zur  Grenze  des 
mittleren  und  oberen  Drittels  des  Oberschenkels 
reichenden,  abnehmbaren  Wasserglasstiefel  auf- 
stehen unter  täglich  fortgesetzter  Massage  der 
Muskulatur  des  verletzten  Beines.  Nach  weiteren 
2  Wochen  bleibt  jeder  fixirende  Verband  weg  und 
es  werden  von  jetzt  an  vorsichtige  Bewegungs- 
übungen vorgenommen. 

T  h.  berichtet  über  6  Fälle  von  offen  genähten, 
subcutanen  Patellarfrakturen.  In  allen  Fällen  war 
der  Heilungsverlauf  reaktionlos;  die  Heilung  er- 
folgte stets  per  primam  intentionem.  Das  opera- 
tive Besultat,  vor  der  Entlassung  stets  durch 
Röntgenaufnahmen  controlirt,  war  in  allen  6  Fällen 
knOcherne  Consolidation  der  Fraktur.  Auch  die 
funktionellen  Besultate  waren   durchaus  günstig. 

Die  offene  Naht  der  PaiMarfrakturen  bietet 
gegenüber  allen  übrigen  Methoden  den  Vortheil 
der  genauen  Orientirung  über  die  Configuration 
der  Fraktur,  der  Möglichkeit  der  Entfernung  von 
Weichtheilinterpositionen ,  der  gründlichen  Aus- 
räumung des  im  Gelenke  befindlichen  Blutergusses, 
der  Versorgung  der  Bisse  im  seitlichen  Streck- 
apparat, der  Entfernung  abgesprengter  Knochen- 
fragmente und  gewährleistet  gleichzeitig  mit  Sicher- 
heit eine  knöcherne  Gonsolidirung  der  Fragmente. 
„In  Hinblick  auf  diese  Vortheile  darf  daher  auch 
die  offene  Naht  der  subeuianen  Pateüarfraktvren 
ohne  Bedenken  überall  da  zur  Anwendung  empfoh- 
len werden,  wo  eine  aufs  Sorgfältigste  gehand- 
habte Asepsis  primäre  Heilung  voraussetzen  lässf 
P.  Wagner  (Leipzig). 

437.  Zar  Behandlung  der  Knoohenhöhlen 
in  der  Tibia;  von  Dr.  F.  v.  Mangel  dt  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXIX.  1  u.  2.  p.  82.  1903.) 

V.  M.  theilt  12  ausführliche  Krankengeschich- 
ten mit  über  die  Behandking  von  Knochenkohlen  in 
der  Tibia,  wie  sie  gelegentlich  im  Verlaufe  osteo- 
myelitischer, tuberkulöser,  traumatischer  Processe 
vorkommen.  Während  wir  früher  unsere  opera- 
tiven Maassnahmen  nach  dem  jeweiUgen  Befunde 
bei  der  Operation  einrichten  mussten,   sind  wir 
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heute,  dank  der  ROntgenphotographie,  hinsichtlich 
der  Besichtigung,  des  Sitzes  und  der  Ausdehnung 
der  Knochenhohlen  in  d^  Lage,  von  vornherein 
unseren  Plan  danach  einzurichten,  mit  anderen 
Worten,  die  ganze  Sohnittführung,  Lappenbildung 
danach  zielbewusst  zu  gestalten. 

Die  zurückbleibenden  starrwandigen  HGhlen- 
wunden  erfordern  zu  ihrer  Beseitigung,  je  nach 
Sitz,  Tiefe  und  Ausdehnung,  ein  verschiedenes 
chirurgisches  Vorgehen.  Betreffen  die  HGhlen- 
wunden  lediglich  die  Diaphyse  und  lassen  sie  sich 
durch  Abflachung  der  Enochenr&nder  zu  flachen 
Mulden  umwandeln,  so  ist  es  das  einfachste  und 
sicherste  Verfahren,  sie  zu  schliessen,  die  Heran- 
ziehung der  Haut- Periost -Wundrftnder  von  den 
Seiten  über  den  Defekt  nach  genügender  ünter- 
minirung,  nOthigenfalls  nach  Anlegung  seitlicher, 
zur  Achse  der  Tibia  parallel  laufender  Entspan- 
nungschnitte. Kleinere  Höhlen  von  vorher  be- 
stimmter Ausdehnung  lassen  sich  durch  einen 
zungenfOrmigen  Haut -Periostlappen  mit  breiter 
oberer  Basis  decken,  der  in  die  gereinigte  und 
abgeflachte  Höhle  hineingeschlagen  wird.  Von 
Plombirungen  derartiger  Knochendefekte  mit  anor- 
ganischem Materiale  oder  mit  frischen  Knochen- 
stücken hat  V.  IC.  keinen  besonderen  Nutzen  ge- 
sehen. Ganz  besonders  empfehlenswerth  ist  es, 
grosse  Knochenhühlen  in  einfacher  Weise  durch 
Hauttransplantationen  nach Thiersch  zur üeber- 
h&utung  zu  bringen. 

Die  eigenen  späteren  Versuche  v.  M.*s  mit 
Epithelaussaat  haben  ihm  gezeigt,  dass  auch  mit 
dieser  Methode  eine  rasche,  sichere  und  beständige 
Ueberhäutung  selbst  der  grössten  nach  Sequestro- 
tomien  zurückbleibenden  Höhlen  sich  erreichen 
lässt  Für  die  Höhlen  in  den  Epiphysen  hat  sich 
v.M.  noch  immer  als  das  beste  und  zweckmässigste 
Verfahren  die  Hautperiost- Lappeneinstülpung  in 
zungenförmiger  Form  nach  Nenber  oder  in  vier- 
eckiger Form,  seitlich  der  Tibia  entnommen,  be- 
währt 

Während  nach  Hauttransplantationen  die  Kno- 
chenhöhlen zu  persistiren  pflegen  und  sich  im 
Grossen  und  Ganzen  auch  im  Laufe  der  Zeit  wenig 
verkleinern,  verschwinden  beiHineinschlagongvon 
Hautperiostlappen  in  die  Epiphysenhöhlen  diese 
mehr  und  mehr  durch  neue  Knoohenanlagerung. 
Das  Gleiche  konnte  v.  M.  auch  dadurch  erreichen, 
dass  er  subcutan  genommene,  gestielte  Periost- 
lappen in  die  Höhlen  hineinlegte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

438.  Ueber  die  Dapaytron'sehe  Flnger- 
oontraktnr ;  von  Dr.  G.  Doberauer.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXXVL  1.  p.  123.  1902.) 

In  der  Wolf  1er 'sehen  chirurgischen  Klinik 
wurden  seit  1895  7  Fälle  von  Dupuytren'msher 
Fingereontrakiur  beobachtet ;  2  waren  doppelseitig, 
1  linkseitig,  die  übrigen  rechtseitig  und  betrafen 
den  4.  und  5.  Finger.    Vorübung  lag  einmal  vor; 


2  Kr.  beschuldigten  ein  voraufgegangenes  Trauma 
als  veranlassendes  Moment. 

Reeves,  Gersuny  und  Kocher  haben  in 
der  Exgiirpaiian  der  Faacienstränge  eine  Operation 
angegeben,  die  sowohl  der  Kenntniss  von  Sitz  und 
Wesen  der  Erkrankung  entspricht,  als  auch  durch 
die  Setzung  einer  linearen,  perprimamintentionem 
heilenden  Wunde  narbige  Contraktur  von  dieser 
aus  nicht  befürchten  lässt  Diese  Operation  wurde 
auch  bei  6  Kr.  der  Wolf  1er 'sehen  Klinik  ange- 
wendet, von  denen  5  nachuntersucht  werden 
konnten. 

Bei  der  Operation  kommt  es  vor  allen  Dingen 
darauf  an,  die  Eatägangrän  zu  vermeiden,  weil 
durch  diese  Complikation  der  Erfolg  sehr  in  Frage 
gestellt  oder  ganz  vereitelt  werden  kann.  Deshalb 
ist  jede  Lappenbilduug  für  bedenklich  zu  erachten ; 
sicherer  ist  es,  blos  Längsincisionen  in  die  Haut 
zu  machen,  wenn  möglich  mehrere;  sollten  sie 
bedeuklich  nahe  aneinander  fallen,  so  müssen  sie 
in  mehreren,  durch  entsprechende  Zeitintervalle 
getrennten  Sitzungen  gemacht  werden.  Es  ist 
femer  erforderlich,  stets  den  Schnitt  bis  auf  die 
Grundphalanx  des  Fingers  zu  führen,  um  den 
Fortsatz  der  Aponeurose  mit  zu  entfernen  und 
ebenso  wie  die  cntikularen,  auch  die  in  die  Tiefe 
gegen  die  Sehnen  ziehenden  Bündel  zu  exstirpiren. 
Vor  Recidiven  an  den  zur  Zeit  der  Operation  noch 
nicht  befallenen  Fingern  schützt  diese  Methode 
natürlich  nicht  um  das  Operationresultat  mög- 
lichst günstig  zu  gestalten,  muss  eine  längere  und 
sorgfältige  Nachbehandlung  mittels  Massage  und 
passiver  Bewegungen  eingeleitet  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

439.  Perimysitia  or^pitana;  von  Dr.  L. 
Brauer.  (Mittheil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  X.  5.  p.  758.  1902.) 

Als  Perimysüis  (oder  FMew-PerimysüiB)  ertpi^ 
tans  möchte  Br.  einen  entzündlichen,  zu  fibrinösen 
Auflagerungen  führenden  Process  bezeichnen,  der 
das  Perimysium  einerseits,  die  Innenfläche  der 
breiten,  die  Muskeln  umhüllenden  Fascienzüge 
andererseits  befällt  und  dessen  wesentliche  Eigen- 
arten es  sind :  1)  bei  der  Bewegung  der  Muskeln 
ein  knarrendes,  schnurrendes  Geräusdi  entstehen 
zu  lassen ;  2)  hierbei  zu  Schmerzempfindungen  zu 
führen  und  derart  dann  sekundär  die  Muskel- 
bewegungen zu  behindern.  Derartige  Fälle  sind 
sehr  selten ;  B  r.  theilt  eine  einschlägige  Beobach- 
tung aus  der  Heidelberger  med.  Klinik  mit 

Bei  einem  39jähr.,  sonst  krftftieen  und  gesuiden 
Manne  entwickelte  sich  nach  längerer  Ueberanstrengimg 
des  rechten  Beines  eine  crepitirende  Oonitis  und  in  den 
angren zenden  Sehnenscheiden  eine  Tendovaginitis.  fii«rsa 
gesellte  sich  nan  durch  das  Fortschreiten  des  entzünd- 
lichen Processes  eine  das  Krankheitbild  beherrscheDde, 
den  Kr.  sehr  behindernde  Erkrankung  an  der  Ober- 
sohenkelmaskaiatar,  deren  hauptsächliohste  Sraohei- 
nungen  ein  die  Muskelbewegongen  begleitendes  Crepi- 
tiren,  sowie  eine  durch  den  hierbei  auftretenden  Schmen 
bedingte  Bewegangsbehindemng  waren.    Die  Geräusche 
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entstanden  mitten  über  der  breiten  Masknlatni:  des  Ober- 
schenkels, an  Stellen,  an  denen  sieh  weder  Sehnen,  noch 
SehDenscheiden  fanden.  Der  Kr.  bekam  Jodkaliom, 
äosserlich  Jodvasogen  u.  s.  w.  Die  subjektiven  Beschwer- 
den besserten  sich  wesentlich;  das  Crepitiren  blieb  aber 
deatlioh  vorhanden. 

In  der  Literatur  hat  B  r.  nur  2  Beobachtungen 
finden  können  (J  o  n  e  s ,  P  a  u  z  a  t),  die  seinem  Falle 
gleichen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

440.  Ueber  das  experimentelle  Glaukom ; 

von  Dr.  Bombolotti.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XLVL  4.  p.  297.  1903.) 

Nach  einer  kritischen  Literatursiohtung  be- 
schreibt B.  3  F&lle  von  experimentellem  Sekundär- 
glankom  beim  Kaninchen,  die  er  klinisch  und  ana- 
tomisch als  positiv  auffasst.  Er  ging  von  dem 
Gedanken  aus,  durch  Pupillarverschluss  in  Folge 
ringförmiger  Synechieen  das  hydrostatische  Gleich- 
gewicht des  Auges  zu  beeinflussen.  Nach  anfangs 
vergeblichen  Versuchen  mit  zu  kleinen  Scheiben, 
kam  er  in  den  verOfifentlichten  3  Fällen  durch 
EinfOhrong  einer  dünnen  Scheibe  von  8 — 10  mm 
Durchmesser  in  die  vordere  Kammer  zum  Ziele. 
Die  runde  Scheibe  (2mal  aus  Celloidin,  Imal  aus 
gummlrter  Seide)  bedeckte  vollst&ndig  die  Pupille 
und  erzeugte  eine  heftige  entzündlich  exsudative 
Fremdkörperreaktion  auf  die  benachbarte  Iris  und 
Cornea.  Das  Exsudat  organisirte  sich  und  bildete 
Membranen,  die  das  ganze  Pupillengebiet  aus- 
füllten (Membrana  pupillaris)  und  eine  feste  Ver- 
wachsung zwischen  Iris  und  Hornhaut  herstellten 
(Membrana  praeiridea).  Der  Kammerwinkel  verlor 
durch  totale  Iris-  und  Hornhautverklebung  seine 
Durohlfissigkeit;  es  kam  zur  Hypertonie,  die  all- 
mählich zu  vollständigem  Homhautstaphylom 
fQhrte.  In  Folge  der  Volumenzunahme  des  Bulbus, 
speciell  der  vorderen  Kammer,  verlor  die  Scheibe 
ihren  Halt  vor  der  Iris  und  verschob  sich.  Dabei 
kam  sie  in  Fall  I  hinter  die  Iris,  in  Fall  11  quer 
durch  die  Pupille  zu  liegen. 

In  den  anatomischen  Veränderungen,  die  zum 
Theil  durch  Abbildungen  erläutert  sind,  findet  B. 
eine  gleichmässige  Uebereinstimmung  mit  den  kli- 
nischen Erscheinungen  des  Sekundärglaukoms : 
unter  Anderem  stets  einen  völligen  Pupillarver- 
schluss durch  Membrana  pupillaris  und  völlige 
Verlegung  des  Kammerwinkels  durch  totale  Ver- 
wachsung der  Hornhaut  und  Iris. 

Bergemann  (Husum). 

441.  AbaiMement  de  la  oataraote.  Mähode 
ei  oUervaiiana;  par  le  Dr.  A.  Bourgeois.  (Ann. 
d'Oculist  CXXVm.  4.  p.  249.  Oct  1902.) 

B.  hält  die  Senkung  der  kataraktösen  Linse 
für  angezeigt,  bez.  die  Extraktion  für  verboten, 
wenn  das  erste  Auge  durch  stürmische  Blutung 
oder  starken  Qlaskörperverlust,  ungeberdiges  oder 
unvernünftiges  Verhalten  des  Patienten  verloren 
gegangen  ist,  sowie  bei  begründeter  Befürchtung 
einer  Infektion  durch  unheilbare  Eiterung  der 
AdnecEe  des  Auges.  Von  5  eigenen  Reklinationen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft.  2. 


endeten  die  ersten  beiden  mit  schliesslicher  Er- 
blindung durch  Sekundärglaukom  und  Sympathie. 
Bei  den  3  anderen  schickte  B.  eine  prophylak- 
tische Iridektomie  voraus.  Der  Erfolg  war  dauernd 
gut  B.  glaubt,  diesen  günstigen  Verlauf  sich  durch 
die  vorgängige  Iridektomie  erklären  zu  können 
und  empfiehlt  deshalb  dieses  oombinirte  Verfahren 
zu  vergleichenden  Versuchen. 

Bergemann  (Husum). 

442.  Von  der  Operation  des  Altersstaares. 
Ein  RuekUiek;  von  Prof.  W.  Manz.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  L.  2.  3.  1903.) 

M.  entwirft  ein  anschauliches  Bild  von  dem 
Entwickelungsgange  der  Operation  des  Alters- 
staares in  Deutschland.  Einen  besonderen  Beiz 
gewinnt  die  Darstellung  durch  die  Einflechtung 
reicher  persönlicher  Erfahrungen,  die  M.  in  seiner 
eigenen  Thätigkeit  während  reichlich  4  Jahrzehnten 
bei  den  einzelnen  Entwickelungstadien  der  Opera- 
tion gesammelt  hat  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Staaroperation  den  Weg  einer  Spirale 
durchlaufen  ist  Die  Lappenextraktion,  die  D  a  v  i  e  1 
und  seine  Schule  im  18.  Jahrhundert  begründeten, 
hat  auch  jetzt  wieder  den  Buf  der  besten  Erfolge. 
Die  Bekünation,  durch  die  sie  Jahrzehnte  lang 
verdrängt  wurde,  hat  jetzt  nur  noch  Anspruch  auf 
ein  kaum  nennenswerthes  Minimum  von  Indika- 
tionen. Auch  die  besondere  Schnittanlage  der 
öraefe 'sehen  Linearextraktion,  die  sich  lange 
Jahre  als  die  einzig  wahre  Extraktionmethode  be- 
hauptete, muss  sich  auf  besondere  Fälle  beschrän- 
ken. Nicht  die  verbesserte  Technik  hat  die  (modi- 
ficirte)  Lappenextraktion  zu  allgemeiner  Anerken- 
nung und  zu  ihren  jetzigen  Erfolgen  geführt, 
sondern  neben  dem  Qraefe 'sehen  Messer,  der 
lokalen  Anästhesie  und  der  Iridektomie  unsere  er- 
weiterte Kenntniss  über  das  Wesen  der  Infektion. 
Bergemann  (Husum). 

443.  Betinal  haemorrhages  as  a  diagnostio 
featare  in  fraotnre  of  the  base  of  the  skull 
and  in  sabarachnoid  haemorrhagie ;  by  Dr. 
Fleming.  (Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  XIIL  4. 
p.  297.  April  1903.) 

FL  beobachtete  bei  genauerer  anatomischer 
Untersuchung  von  Schädelbrüchen  häufig  sub- 
araohnoideale  Blutungen,  die  sich  in  den  Opticus- 
scheiden  bis  in  die  Netzhaut  fortsetzten.  In  12 
ausgewählten  Fällen  stellte  er  in  4  Qruppen  Fol- 
gendes fest:  1)  Bei  vier  Basisfrakturen  waren  die 
subarachnoidealen  Blutungen  einseitig  und  die 
Netzhautblutungen  gleichseitig;  bei  einem  Bruche 
der  linken  Schläfenbeinschuppe  war  die  Blutung 
ohne  Betheiligung  der  Netzhaut  rechtseitig.  2)  Bei 
zwei  Basisfrakturen  mit  doppelseitiger  subarach- 
noidealer  Blutung  waren  die  Netzhautblutungen, 
gleichfalls  beiderseitig.  3)  6  Fälle  von  Basis- 
fraktur waren  ohne  sichtbare  (postmortale)  Netz- 
hautblutungen;  die  subarachnoidealen  Blutungen 
waren  dabei  klein  und  hatten  sich  anscheinend 
26 
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ganz  allmählich  entwickelt;  in  dem  einen  Falle 
schien  mechanischer  Druck  den  Eintritt  des  Blutes 
in  die  Opticussoheiden  verhindert  zu  haben.  4)  Bei 
vier  Oehimblutungen  ohne  Enochenbruch  hatten 
sich  3  mal  die  subarachnoidealen  Blutungen  bis  zur 
Netzhaut  fortgepflanzt,  und  zwar  1  mal  doppelseitig 
und  2mal  einseitig,  bez.  gleichseitig.  Bestimmte 
Sätze  über  den  Zusammenhang  zwischen  Schädel- 
brüchen und  subarachnoidealen  und  Netzhautblu- 
tungen lassen  sich  zur  Zeit  noch  nicht  aufstellen. 
Immerhin  glaubt  Fl.  aus  weiteren  nicht  nur  ana- 
tomischen, sondern  möglichst  auch  klinischen 
Untersuchungen  diagnostisch  und  vielleicht  auch 
therapeutisch  verwerthbare  Ergebnisse  erwarten 
zu  dürfen.  Er  hat  seine  Fälle  willkürlich  aus 
einer  grosseren  Reihe  von  Beobachtungen  zusam- 
mengestellt, um  Interesse  für  das  wenig  bearbeitete 
Erankheitbild  zu  erwecken  und  zu  weiteren  Unter- 
suchungen anzuregen.       Bergemann  (Husum). 

444.  La  guörison  du  deoollement  de  la 
rötine  par  les  ii^eotioiMi  sous-oo^jonotiTales 
et  intraoapaalaires  de  ael;  par  de  Wecker. 
(Ann.  d'Ocuüst  CXXVni.  2.  p.  81.  Aoüt  1902.) 

Der  und  Sohn  in  Lyon  behaupten,  dass  ihre 
Injektionen  in  den  Raum  unter  der  Ten on 'sehen 
Kapsel  bei  Netzhautabl5sung  lediglich  intracapsu- 
läre  seien,  und  dass  die  Flüssigkeit  bei  oder  nach 
der  Injektion  sich  nicht  in  das  Gewebe  unterhalb 
der  bulbären  Conjuncti va  weiter  fortbewege,  d  e  W.'s 
Entgegnungen  auf  diese  irrthümlichen  Ansichten 
beantwortete  Der  Sohn  mit  einer  „Persiflage'^  Es 
gelingt  de  W.  leicht  auch  diese  wenig  begründeten 
Hypothesen  zu  wiederlegen,  besonders  auch  die 
seltsamen  Anschauungen  über  die  therapeutische 
Wirkung  der  Injektion  concentrirter  Kochsalz- 
lösungen bei  NetzhautablGsung.  Nach  d  e  W.  ver- 
hält es  sich  mit  den  subconjunctivalen  und  intra- 
capsulären  Kochsalzinjektionen  bei  Ablatio  retinae 
fast  ebenso  wie  mit  der  Iridektomie  bei  Glaukom : 
Man  kann  theoretisch  ihre  Heilwirkung  nicht  ein- 
wandfrei begründen  und  doch  beweist  der  prak- 
tische Erfolg  die  Zweckmässigkeit  ihrer  Anwen- 
dung. Nach  seinen  Erfahrungen  leisten  die  Koch- 
salzinjektionen unter  allenMethoden  der  Behandlung 
das  Maximum  an  Heilung  bei  NetzhautablOsung ; 
und  zwar  besonders  die  stärker  concentrirten  Lösun- 
gen von  10 — 20*/t.  So  hoher  Salzgehalt  ver- 
ursacht jedoch  in  wässerigen  Losungen  bekanntlich 
unerträgliche  Schmerzen  bei  der  Injektion,  de  W. 
benutzt  deshalb  als  Vehikel  für  seine  starken  Salz- 
lösungen den  flüssigen  Theil  des  Glaskörpers  vom 
Rinde.  Dadurch  sollen  die  Schmerzen  ganz  be- 
deutend geringer  auftreten.  Das  Präparat  wird  in 
verschiedener  Conoentration  unter  dem  Namen 
Ghlorovitreine  von  Dufan  in  Paris  hergestellt 
Bergemann  (Husum). 

445.  Beitrag  bot  Kenntniss  der  Degeneraüo 
oiroinata  retinae;  von  Dr.  Strzeminski.  (Arch. 
f.  OphthalmoL  LV.  2.  p.  271.  1903.) 


Im  Anschlüsse  an  einen  fibersichtlichen  Lite- 
raturauszug beschreibt  St  2  klinische  Beobach- 
tungen der  seltenen  Erkrankung.  In  dem  einen 
Falle  war  Arteriosklerose,  im  anderen  Leukämie 
die  Ursache  der  in  unregelmässiger  Kreisform  um 
die  Macula  angeordneten  weisslichen  Netzhaut- 
flecka  Das  sehr  ähnliche  klinische  Bild  bei 
so  verschiedener  Entstehungsursache  bestärkt  8 1 
dann,  den  Standpunkt  Derer  einzunehmen,  die 
den  Erankheitprocess  nicht  als  Entzündung,  son- 
dern als  Entartung  auffassen.  Die  weissen  Flecke 
sind  durch  Ansammlung  von  Fettzellen  bedingt, 
die  in  der  verdickten  Netzhaut  da  entstehen,  wo 
früher  Blutungen  aus  den  erkrankten  Oefässen  ge- 
sessen haben  (de  Wecker,  Ammann). 

Bergemann  (Husum). 

446.    Le   traitement   de   la  myopie;   par 

R.  Liebreich.     (Ann.   d'Ocuüst   CXXVUL  6. 
p.  321.  Nov.  1902.) 

L.  kam  durch  Messungen  am  Lebenden  und  am 
Skeletschädel  schon  vor  Jahrzehnten  zu  der  Auf- 
fassung, dass  die  nasalen  Hälften  der  Orbita,  die 
Entfernungen  des  Foramen  opticum  von  der  Mittel- 
linie und  seine  Tiefen  am  nasalen  Orbitalrande  ge- 
messen, abgesehen  von  seltenen  Varietäten,  fast 
stets  annähernd  gleich  angelegt  sind.  Unter  diesen 
Voraussetzungen  berechnet  er  aus  Nasenbreite  und 
Pupillenabstand  einen  constanten  Drehpunkt  des 
Auges.  Ebenso  glaubt  er  den  Winkel  B  bestim- 
men zu  können,  den  die  beiden  Achsen  der  Muskel- 
kegel für  die  verschiedenen  Pupillendistanzen  mit 
einander  bilden. 

Bei  verhältnissmässig  grösserem  Winkel  B 
haben  nach  R.  die  Recti  für  die  Convergenz  eine 
grössere  Arbeit  zu  leisten  als  bei  normalem 
Winkel  B.  Im  Zusammenhange  mit  der  vermehr- 
ten Convergenzanstrengung  erfolgt  ein  übergrosser 
Accommodationimpuls ,  bez.  -Affekt  Die  Augen 
stellen  sich  aooommodativ  also  näher  ein,  als  es 
für  die  Convergenz  bei  der  erschwerten  Leistungs- 
fähigkeit der  Intemi  unter  den  gegebenen  räum- 
lichen Bedingungen  möglich  ist  Hieraus  erklärt 
sich  das  Heranrücken  an  das  Sehobjekt,  ob- 
wohl die  Refraktionverhältnisse  einen  weiteren 
Abstand  gestatteten.  Dieses  Missverhältniss  zwi- 
schen Accommodation-  und  Convergenzaufwand 
liegt  nach  L.  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  progres- 
siver Myopie  zu  Orunda  Als  einziges  positives 
Mittel  gegen  das  Fortschreiten  solcher  Myopie  be- 
trachtet er  die  Verwerthung  von  Prismen  und  (meist 
untercorrigirenden)  Concavgläsem,  event  Oonoav- 
gläsem  allein  mit  entsprechender  Deoentration. 

Analog  dem  Strabismus  divergens  durch  einen 
zu  grossen  Winkel  B  erklärt  sich  L.  auch  den 
Strabismus  oonvergens  bei  Hyperopie  mit  zu  klei- 
nem Winkel  B. 

Auch  für  die  Vererbung  der  Eurzsichtigkeit 
erkennt  L.  der  GMsse  des  Winkels  B  eine  wesent- 
liche Bedeutung  zu,  ebenso  legt  er  für  die  Ve^ 
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erbnng  der  Familienähnlichkeit  mehr  Werth  auf 
die  (Knochenbau-)  Form  von  Kopf  und  Gesicht  als 
auf  Form  und  Farbe  der  Weichtheile. 

Bergemann  (Husum). 

447.  F&QlWg  Operationen  gegen  Myopie 
durch  Bvaooatio  lentis;  von  Prof.  Emmert 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  LV.  2.  p.  358.  1903.) 

E.  erörtert  seine  Erfahrungen,  die  er  seit  1896 
an  50  glücklich  operirten  Myopien  gemacht  hat 
Er  befolgt  den  Orundsatz,  vorsichtig  die  Fälle  aus- 
zuwählen und  nicht  mehr  als  zwei  Eingriffe  vor- 
zunehmen :  1)  eine  ausgedehnte  Discission  mit  mög- 
lichst breiter  Nadel  und  2)am  nächsten  oder  an  einem 
der  nächsten  Tage  Evacuation  der  breiigen  Linsen- 
massen mit  dem  Da  viel 'sehen  Löffel  oder  einem 
eigens  von  ihm  dazu  ersonnenen  Instrumentchen. 
Oeftere  Eingriffe  zur  Beschleunigung  der  Resorption 
oder  Spaltung  von  Nachstaaren  hält  er  für  bedenk- 
lich, besonders  wegen  der  Olaskörperläsion  und 
vermehrter  Infektiongelegenheit  Er  empfiehlt,  eine 
sorgfältige  Prognose  zu  stellen  und  die  Operation 
auf  stark  Kurzsichtige  zu  beschränken,  namentlich 
auf  solche,  bei  denen  die  Sehschärfe  trotz  Correk- 
tion  ungenügend  bleibt  und  solche,  die  stärkere 
Oläser  nicht  vertragen  oder  durch  ihren  Beruf  ge- 
zwungen sind,  in  die  Feme  zu  sehen. 

Bergemann  (Husum). 

448.  Ueber  die  absolnte  Lokalisation  bei 
Schielenden;  von  Dr.  A.  T scher mak.  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  LV.  1.  p.  1.  1902.) 

Das  werthvoUe  Material  dieser  Studie  stammt 
aus  Selbstbeobachtungen  Tsch.'s  und  seines  eben- 
falls schielenden  Collegen  Dr.  Kr.  Nach  seiner 
Eintheilung  gehören  sie  beide  in  die  III.  Gruppe 
der  Schielenden,  d.  h.  Lokalisationweise  sensorisch 
anomal,  zudem  Schiefstellung,  also  auch  motorisch 
abnorm, /und  zwar  von  discrepanter  Abnormität, 
daher  Disposition  zu  paradoxem  Doppeltsehen.  Als 
Hauptergebnisse  seiner  Untersuchung  der  absoluten 
Lokalisation,  speciell  der  Lokalisation  für  scheinbar 
Geradevom,  stellt  Tsch.  folgende  Sätze  auf: 
„1)  Den  untersuchten  Schielenden  (der  III.  Gruppe) 
erscheint,  je  nachdem  sie  mit  dem  rechten  oder 
linken  Auge  fixiren,  ein  anderes  Aussending  gerade 
vom;  sie  besitzen  zweierlei  subjektive  Median- 
ebenen. Bei  Wechsel  der  Fixation  erfährt  daher 
ihr  gesammtes  Sehfeld  eine  Verlagerung.  2)  Der 
geometriBche  Ort  der  Medianeinstellungen  für  ver- 
schiedene Entfernungen  ist  eine  charakteristische 
Gurve,  die  jenseits  des  Fernpunktes  zu  einer  ge- 
raden wird,  welche  verlängert  durch  den  Dreh- 
punkt des  fixirenden  Auges  geht  Diese  Linien 
sden  die  Hauptlinien  des  Gesichtsraumes  genannt. 
3)  Die  Medianlokalisation  des  Schielenden  ist  un- 
abhängig von  der  Schielstellung  an  sich,  ebenso 
von  der  anomalen  Beziehungsweise  beider  Netz- 
häuta  Im  (Gegensätze  zu  dieser  motorischen  Ein- 
flusslosigkeit  erweist  sich  das  sensorische  Verhalten 


des  Schielauges  (seine  Abbildungsverhältnisse)  von 
entscheidendem  Einflüsse  auf  die  Medianlokalisa- 
tion,  was  andererseits  zu  Gunsten  der  Lehre  von 
einer  anomalen  Beziehung  oder  Sehrichtungs- 
gemeinschaft  der  Netzhäute  bei  Schielenden  (T seh.) 
spricht  4)  Ebenso  ist  die  Vertheilung  der  Auf- 
merksamkeit auf  die  Schielaugeneindrücke  von 
Bedeutung  für  die  Medianlokalisation.  5)  Wäh- 
rend beim  Normalen  dieAccommodation  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Medianlokalisation  ist,  erweist  sie 
sich  beim  Schielenden  als  mitbestimmend  und 
deformirt  die  bis  zum  Fernpunkte  heran  gerade 
Hauptlinie  zu  einer  Curve.  6)  Während  beim  Nor- 
malen das  Geradevorn-Erscheinen  eines  optischen 
Eindruckes  an  eine  bestimmte  binoculare  Con- 
traktion vertheilung  geknüpft  ist,  besteht  beim 
Schielenden  bios  eine  Verknüpfung  mit  einem 
unocularen  Spannungsbilde  am  fixirenden  oder  füh- 
renden Auge.'^  Bergemann  (Husum). 

449.  Sar  an  oaa  dliemianopaie  et  de  para- 
lysie  alteme  soperienre;  par  Prof.  Raymond. 
(Gaz.  des  Höp.  Nr.  85.  p.  849.  1902.) 

Fat  erkrankte  ohne  erklärliche  Veranlassung  am 
22.  October  1901  an  Parese  des  linken  Armes  und  Beines, 
naoh  einigen  Standen  Sohwindel  and  Bewosstlosigkeit ; 
er  erwachte  mit  Verlast  des  Ortsgedächtnisses.  Nach 
einiger  Besserung  aller  Ersoheinangen  entwickelte  sich 
am  26.  October  Nachts  im  Ansohlasse  an  heftige  Delirien 
eine  complete  Paralyse  des  Armes,  Beines  nnd  anteren 
Faoialisgebietes  der  linken  Seite  und  Diplopie;  dazu 
gesellte  sich  naoh  4  Monaten  linkseitige  homonyme 
Hemiopie.  Im  Mai  1902  wurde  von  B.  f^ender  Befand 
festgestellt:  Motorische  and  sensible  Hemiplegie  des 
linhm  Armes,  Beines  and  anteren  Faoialisgebietes,  par- 
tielle Ocalomotoriasparese  rechts  (Eiect.  sap.  et  inf.  and 
Levator  palpebrae),  linkseitige  homonyme  Hemiopie; 
Papillarreaktion  vollständig  regelrecht,  Aagenhintergrand 
ohne  Besonderheiten.  Pai  war  ein  robuster  52|jähr.  Mann 
mit  aasgeprägter  Arteriosklerose ;  ausser  Mitralinsaffioienz 
in  Folge  von  akutem  Gelenkrheumatismus  im  29.  Lebens- 
jahre war  anamnestisch  nichts  zu  ermitteln.  R.  ent- 
wickelt sehr  ausfuhrlich  die  Begründung  der  interes- 
santen Pathogenese  des  Falles.  Tamor  und  Hysterie 
sohliesst  er  aus.  Er  fuhrt  alle  geschilderten  Krank- 
heiterscheinungen  auf  arteriosklerotische  Veränderungen, 
der  rechten  Arteria  cerebri  posterior  zurück:  Oblltera- 
tion  einzelner  ihrer  Aeste  für  den  Pedunculus  cerebri 
fahrte  zu  linkseitiger  Hemiplegie  und  rechtseitiger  par- 
tieller Ooulomotoriusparese,  spätere  Obliteration  ihres 
Astes  für  das  rechte  Corpus  geniculatum  externum 
oder  für  den  rechten  Cuneus  verursachte  dann  die 
homonyme  linkseitige  Hemiopie. 

Bergemann  (Husum). 

450.  üeber  ▲ooommodatioiislähmimgen ; 

von  Dr.  Helbron.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  6. 
1903.) 

H.  bespricht  103  Fälle  von  Aocommodation- 
lähmung,  die  in  den  letzten  2^/|  Jahren  unter 
30000  Patient^  der  Mich  ersehen  Augenklinik 
beobaohtet  wurden.  Die  Erkrankung,  die  fast  gleich- 
massig  beide  Geschlechter  betraf,  war  28mal  ein- 
seitig, 75mal  doppelseitig.  Die  ersten  beiden  Jahr- 
zehnte waren  am  stärksten  befallen,  in  den  nach* 
folgenden  zeigte  sich  eine  allmähliche  Abnahme. 
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Beeonders  werthvoll  wird  der  Bericht  dadurch, 
dass  bis  auf  10  in  allen  Fällen  mit  mehr  oder 
weniger  Sicherheit  die  Ursache  der  Accommodation- 
Ifthmung  festgestellt  werden  konnte.  Als  solche 
betrachtet  H. :  1)  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
Rückenmarks,  2)  Infektionkrankheiten ,  3)  Intoxi- 
kationen, 4)  Stoffwechselkrankheiten  und  Erkran- 
kungen der  Umgebung  (Nebenhöhlen)  des  Auges. 
Bergemann  (Husum). 

451.  Obere  Halbtaobheit  der  Papille ;  von 

J.  Hirschberg.   (Centr.-Bl. f.  Augenhkde. XXVI. 
p.  230.  1902.) 

Bei  der  sogen.  HemiaDopsie  ist  als  hemianopische 
Pnpillenreaktioa  „die  Halb-Taubheit  der  Papille*^  schon 
öfter  beschrieben  worden ;  seltener  ist  sie  beobachtet  wor- 
den in  Folge  von  unvollständiger  Unterbrechung  derLei- 
tong  eines  Sehnerven.  H.  fand  diese  Erscheinung  bei 
einer  26jähr.  Frau,  die  wegen  Empyem  von  der  rechten 
Kieferhöhle  ans  operirt  worden  war.  Am  Tage  nach  der 
Operation  erschien  das  Auge  äusserhoh  und  innerlich  als 
normal,  aber  die  Pupille  des  rechten  Anges  war  ganz 
lichtstarr,  das  Sehvermögen  war  sehr  gering  und  die  obere 
Gesichtsfeldhälfte  fehlte  vollständig.  Es  wurde  die  Wmide 
nochmals  geöffiiet,  nm  nach  einer  auf  den  Sehnerv  etwa 
drückenden  Schädlichkeit  zu  suchen;  es  wurde  nichts 
gefunden.    Nach  und  nach  besserten  sioh  das  Gesichts- 


feld und  die  Pupillenreaktion  auf  Einfall  des  Tageslichtes. 
Wurde  nun  im  dunkeln  Zimmer  nach  Verbinden  des  ge- 
sunden Auges  das  kranke  von  unten  her  mit  einem  kleinen 
Augenspiegel  beleuchtet,  so  trat  deutliche  Beaktion  der 
Pupille  ein,  gar  keine  aber  bei  Beleuchtung  von  oben. 
Bei  der  Entlassung  der  Kr.  war  der  unterschied  der 
Iteaktion  noch  bemerkbar,  wenn  auch  nicht  mehr  so  deut- 
lich wie  früher;  die  Sehnervenscheibe  war  in  der  unteren 
Hälfte  blasser  ids  in  der  oberen.  Prognostisch  und  diffe- 
rential -diagnostisch,  um  materielle  Leiden  von  hyste- 
rischen sicher  zu  trennen,  ist  diese  Pupillenreaktion  von 
Wichtigkeit  La  m  h o f  e r  (Leipzig). 

452.  Brworbene  Aohromatopaie  mit  voller 
Sehsohirfe ;  von  Dr.  E d.  P  e  r  g  e  n  s.  (Klin.  Mon.- 
Bl.  f.  Augenhkde.  XL.  IL  p.  46.  1902.) 

Bei  einem  23jähr.  Mädchen,  das  bisher  nie  an  Farben- 
sinnstorungen  gelitten  hatte,  stellte  sich  im  Ansohlusse 
an  einen  schweren  Typhus  gänzUohe  Farbenblindheit  ein. 
Der  Zustand  dauerte  bis  zu  ihrem  Tode  im  28.  Lebens- 
jahre. Hysterie  und  Simulation  konnten  ausgeschlossen 
werden.  Die  Augen  waren  sonst  normal  und  hatten  volle 
Sehschärfe.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der 
Retina  und  Sehnervenstümpfe  konnten  keine  specifischen 
Veränderungen  nachgewiesen  werden.  Eine  genauere 
Untersuchung  des  Oehims  wurde  leider  nicht  gestattet 
P.  vermuthet  das  Wesen  der  Erkrankung  in  einer  durch 
den  Typhus  verursachten  Lfision  der  farbenpercipirenden 
centralen  Elemente.  Bergemann  (H osum). 
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453.  Bxperimenteiie  Beitrag»  mr  Lehre 
von  dem  täglichen  Nahrungsbedgrf  des  Men- 
schen unter  besonderer  Berüoksichtignng  der 
nothwendigen  Eiweissmenge  (Belbstrersache) ; 
von  R.  0.  Neu  mann.  (Arch.  f.  Hyg.  XLY.  1. 
p.  1.  1902.) 

Eine  Zusammenstellung  von  307  in  der  Lite- 
ratur angegebenen  Untersuchungen  über  das  Eost- 
maass,  bei  denen  sftmmtliche  Zahlen  auf  ein  ein- 
heitliches Körpergewicht  von  70  k  berechnet  wur- 
den, ergab,  dass  in  181  Fällen  das  Yoit'sche 
Eiweissmaass  von  1 18  g  nicht  erreicht,  in  126  Fällen 
überschritten  wurde.  Das  Mittel  der  ersten  Reihe 
betrug  80.2g  Eiweiss  pro  die,  das  der  zweiten 
151.3  g,  das  aller  307  Versuchen  109.7  g.  Die 
Schwankungen  in  der  Eiweiss-,  Fett-  und  Kohle- 
hydrateinfuhr sind  in  diesen  Versuchen  ausser- 
ordentlich gross,  die  2  niedrigsten  Werthe  stellen 
sich  für  Mweiss  auf  29.3  g,  30.1g,  für  MU  auf 
3.5  g,  7.8  g,  für  Kohlehydrate  auf  38  g,  83  g,  die 
2  höchsten  Werthe  fflr  Eiweiss  auf  212  g,  257  g, 
für  Fe^  auf  272  g,  289  g,  Olt  Kohlehydrate  anf  907  g, 
908  g.  Das  Stickstofifgleichgewicht  lässt  sich  somit 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  erreichen, 
und  ein  fdr  alle  Individuen  passendes  Kostmaass 
kann  nicht  aufgestellt  werden. 

Die  Selbstversuche  N.'s  zerfielen  in  3  Abschnitte. 
In  dem  ersten,  10  Monate  dauernden,  wurde  frei 
gewählte  Kost  nach  Bedarf  und  Appetit  einge- 
nommen, wobei  täglich  1200  ccm  Bier  genossen 
wurden.  Der  zweite  Abschnitt  umfasst  einen  Stofif- 
wechselversuch  von  50  Tagen,  bei  dem  die  Nahrung 


nur  aus  Schwarzbrod,  Cervelatwurst,  Romadour- 
käse,  Schweinefett  und  Wasser  bestand,  unter  Ver- 
meidung von  Bier  und  Kaffee,  und  2  weitere  Stoff- 
wechselversuche mit  derselben  Nahrung  von  24 
und  35  Tagen.  Im  dritten,  8  Monate  dauernden 
Abschnitte  war  die  Kost  wieder  frei  gewählt,  unter 
Zugabe  von  ca.  150  ccm  Bier  pro  die.  Bei  Be- 
rechnung auf  70  kg  Körpergewicht  ergab  sich  fflr 
den  Tag  ein  Bedarf  von 

Eiweiss     Fett      S??]®:    Alkohol  Calorien 


J 

SilWOlSU 

rett 

hydrat 

v>«uuiioi 

I.  Versuch 

69.1 

90.2 

242.0 

45.6  X 

2427 

n.      , 

79.5 

163.0 

284.0 

— 

2777 

III.        „ 

74.0 

106.0 

164.2 

5.3 

1999 

Mittel 

74.2 

117.0 

213.0 

— 

2367 

Wenn  die  nicht  resorbirbarenBestandtheileder 
Nahrung  von  den  gefundenen  Mengen  abgezogen 
werden,  so  ergab  sich  ein  Bedarf  von 

Eiweiss     Fett      ^^JJ®"    Alkohol  Calorien 

I.  Versuch    57.3        81.2      225.0       41.0        2199 

n.       ,         63.5      140.0      205.0         —         2403 

m.        „         61.4        95.5      152.0         4.7        1766 

N.  konnte  sich  somit  mit  3  verschiedenen  Kost- 
maassen  und  mit  einer  relativ  geringen  Eiweiss- 
menge auf  lange  Zeit  im  Gleichgewichte  erhalten. 
Dabei  war  auch  die  Kohlehydratmenge  bei  Weitem 
geringer  als  die  normale  Veit 'sehe  Menge  voa 
500  g.  Das  Körpergewicht  blieb  in  allen  V6^ 
suchen  erhalten,  stieg  während  des  dritten  sogar 
um  1  kg.  Das  Verhältniss  der  eiweisshaltigen  zur 
eiweissfreien  Kost  war  im  I.  Versuche  =3 1:5.7,  im 
n.  =  1 : 6.1,  im  III.  =  1 : 7.4.  Von  100  Calorien 
entfielen  auf 
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Eiweiss  Fett  Kohlehydrat 

L  Versuch      15.0  48.2               36.7 

n.        ,            14.3  48.4               42.3 

m.        ^            11.3  24.5               64.2 

Die  Kosten  fflr  die  gesammteTagesnahrun^  be- 
trugen im  I.  Versuche  71  Pf.,  im  m.  77  Pf.,  wobei 
auf  das  Bier  im  L  Versuche  28  Pf.  und  im  m. 
4  Pf.  entfielen.  Woltemas  (Solingen). 

454.  Das  Eiwelm  in  Hygiene  xmä  Wirth- 
sohaft  der  Ernfthnukg;  von  Prof.  Finckler  u. 
Dr.  H.  Lichtenfeit  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Oe- 
sundheitspfl.  XXL  BeiL-Heft  1902.) 

F.  und  L.  gehen  davon  aus,  dass  das  Eiweiss 
in  der  Nahrung  durch  andere  N&hrmittel  nicht  er- 
setzt werden  kann,  dass  von  der  grossen  Menge 
des  Volkes  zu  wenig  Eiweiss  genossen  wird,  und 
dass  die  billigen  Eiweisspräparate,  vor  Allem  das 
Tropon,  hygieinisch  und  wirthschaftlich  von  grosser 
Bedeutung  fOr  die  Ernährung  sind.  Die  Vorzüge 
des  Tropon  fUr  die  Verwendung  in  Volksküchen 
und  Arbeiter-Menagen,  bei  der  Verpflegung  von  Ge- 
fangenen, Soldaten,  Kranken  undReconvalescenten 
werden  ausführlich  dargelegt 

Woltemas  (Solingen). 

455.  Weitere  Beitrfige  inr  Kenntniss  der 
natürlichen  IffUchgerinnong ;  von  Y.  Eozai. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXVm.  3. 
p.  386.  1901.) 

E.  studirte  die  natürliche  Milchgerinnung  mit 
Rücksicht  auf  die  Ergebnisse  der  Blumenthal'* 
sehen  Untersuchungen,  die  von  den  Befunden 
früherer  Forscher  vielfach  abweichen. 

Aus  den  in  C.  Frftnkel's  Listitut  vorgenom- 
menen Studien  geht  Folgendes  hervor :  „1)  Bei  der 
natürlichen  Milchgerinnung  entwickeln  sich  neben 
Milchsäure  Aethylalkohol ,  Essigsäure  und  Bem- 
steinsfture,  jedoch  stets  nur  in  ganz  geringen 
Mengen.  2)  Von  grossem  Einfluss  auf  die  Art 
der  gebildeten  Säure  ist  die  Temperatur,  bei  der 
sich  die  Oährung  vollzieht ;  bei  Zimmerwärme  ent- 
steht fast  ausschliesslich  Rechtsmilchsäure,  bei 
Bnitwärme  dagegen  inaktive  Milchsäure  und  da- 
neben noch  Aethylalkohol,  Essigsäure  und  Bem- 
steinsftura  3)  Bei  langer  Dauer  des  Processes 
und  Aufbewahrung  der  geronnenen  Milch  tritt 
allemal  eine  tiefgehende  Zersetzung  sowohl  der 
stickstofffreien,  als  auch  der  stickstoffhaltigen 
Sabstanzen  ein.  Dabei  werden  die  ursprünglich 
gebildeten  Qährungs- Erzeugnisse,  besonders  die 
Säaren,  nach  und  nach  verzehrt,  und  zwar  scheint 
die  Reohtsmilchsäure  eher  als  die  Linksmilchsäure 
der  Zerstörung  anheimzufallen.  —  Die  Bildung  von 
Pepton  geschieht  häufig,  und  zwar  bei  Brutwärme 
schon  zugleich  mit  der  Oerinnung.  Der  weitere 
Abbau  der  Eiweissstoffe  dagegen  pflegt  erst  dann 
statt  zu  finden,  wenn  die  entstandenen  Säuren, 
besonders  die  Milchsäure,  fast  vollständig  zerstört 
worden  sind.  Es  treten  alsdann  Ammoniak,  Tri- 
methylamin  und  Bemsteinsäure  auf.     4)  Die  Er- 


reger der  natürlichen  Milchgerinnung  stellen  keine 
einheitliche  Art  dar,  sondern  gehören  drei  scharf 
von  einander  geschiedenen  Bakterienarten  an,  und 
zwar  dem  „Bacillus  acidi  paraluctici'S  „Bacillus 
lactis  acidi  Liebmann^^,  dem  „Bacillus  acidi 
laevolactid'^  und  dem  „Micrococcus  acidi  para- 
lactici  liquefaciens'S  von  denen  der  erste  sowohl 
bei  Zimmertemperatur,  als  auch  bei  Brutwärme, 
der  zweite  vorzugsweise  und  der  dritte  ausschliess- 
lich bei  höheren  Wärmegraden  zur  Wirksamkeit 
gelangen.  Auch  die  Colibacillen  scheinen  sich 
unter  umständen  an  dem  Vorgange  der  Zersetzung 
in  mehr  oder  weniger  erheblichem  Maasse  zu  be- 
theiligen. 5)  Der  Bacillus  acidi  laevolactici,  von 
welchem  verschiedene  Varietäten  in  der  Milch  vor- 
kamen, gehört  zur  Aörogenesgruppe.*  Dieser  Mikro- 
organismus erzeugt  aus  dem  Zucker  im  Wesent- 
lichen Linksmilchsäure,  daneben  aber  auch  geringe 
Mengen  von  Aethylalkohol  und  eine  mehr  oder 
weniger  ansehnliche  Quantität  von  Essigsäure  und 
Bemsteinsäure.  üeber  die  gleichen  Fähigkeiten 
verfügen  auch  die  in  der  Milch  vorkommenden 
Bakterien  aus  der  Goligruppe.'* 

Brückner  (Dresden). 

456.  Vergiftung  dnroh  Miloh;  von  Emil 
Felletär  in  Budapest  (Gyözyäszat  Nr.  11. 
1903.) 

Sachverständigen -Gutachten  in  einer  Straf- 
angelegenheit: 3  Kinder  eines  gräflichen  Paares 
starben  plötzlich  unter  Vergiftungsymptomen. 
Nachdem  F.  in  seinem  Outachten  nachgewiesen 
hat,  dass  weder  Digitalis,  noch  ein  anderes  Herz- 
gift von  identischer  Wirkung  oder  eine  Colchicum- 
vergiftung  in  Frage  kommen  konnte,  stellt  er  auf 
Orund  der  beschriebenen  klinischen  Symptome, 
sowie  der  Sekret-  und  Ezkretuntersuchungen  fest, 
dass  die  Vergiftung  nur  von  der  Milch,  der  mit 
Matd-  und  KUxuenseuehe  behafteten  Kühe  herstam- 
men konnte.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

457.  Die  angebliche  ünsoh&dliohkeit  von 
Boraäore  im  Fleische;  von  Prof.  F.  Hof  mann. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVUL  46.  1902.) 

Bei  Hunden,  die  während  mehrerer  Tage  mit 
Fleisch  von  2.5proc.  Borsäuregehalt  gefüttert  waren, 
fanden  sich  tiefgreifende  pathologische  Verände- 
rungen im  Magen  und  im  Darme.  Bei  Kaninchen 
kam  es  nach  Einführung  einer  Iproc.  Borsäure- 
lösung in  den  Darmkanal  schon  nach  l^/.  Stunden 
zu  blasigen  Abhebungen  des  Epithels.  Fische 
gingen  in  einer  Borsäurelösung  von  0.25^/0  bereits 
nach  1 — 2  Tagen  zu  Grunde.  In  ähnlicher  Weise 
wurden  Frösche  geschädigt  Die  von  Liebreich 
behauptete  Unschädlichkeit  der  Borsäure  trifft 
nicht  zu.  Woltemas  (Solingen). 

458.  ▲  oontribntion  to  the  stndy  of  the 
looal  diatribntion  of  oanoer  in  Sootland;  by 
A.  Robertson  in  Edinburgh.  (Edinb.  med. 
Joum.  N.  S.  XIIL  1.  p.  9.  1903.) 
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R's  eingehende  statistisohe  Untersuchungen 
über  die  Verbreitung  der  Erebskrankheit  haben  zu 
keinem  abschliessenden  ürtheile  geführt  Weder 
die  Bodenfeuchtigkeit  (Begenmenge) ,  noch  die 
Lebensweise  der  Stadt-  und  Landbewohner,  die 
Trunksucht  oder  dergleichen  scheint  einen  merk- 
lichen Einfluss  auf  die  Carcinomentwiokelung  aus- 
zuüben. Gleichwohl  h&lt  R.  eine  parasitäre  Ent- 
stehung des  Krebses  für  nicht  unwahrscheinlich. 

N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 

459.  Die  Wichtigkeit  der  Untersochong 
des  Gtohörapparates  bei  den  Hindern  der 
Normalsohnlen ;  von  Dr.  Eugeniu  Felix. 
(Press  med.  romäna  IX.  4.  p.  49.  1903.) 

Es  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  die  HOr- 
fähigkeit  der  Kinder  bei  Beginn  des  Elementar- 
unterrichtes zu  untersuchen,  um  festzustellen,  ob 
sie  im  Stande  sind,  dem  unterrichte  mit  Yortheil 
zu  folgen.  F.  hat  1038  Kinder  der  Elementar- 
schulen Bukarests  daraufhin  untersucht  und  ge- 
funden, dass  bei  327  (31.50Vo)  die  HOrfähigeit 
mehr  oder  weniger  geschwächt  war.  unter  den 
Ursachen,  die  Störungen  des  Gehörs  bei  Kindern 
bewirken,  sind  adenoide  Vegetationen  in  erster 
Reihe  zu  nennen,  und  zwar  Hypertrophien  der 
Luscbka'schen  Tonsille.  So  boten  z.  B.  342  Schüler 
(177  Knaben  und  165  Mädchen)  adenoide  Vege- 
tationen des  nasalen  Pharynx  dar,  die  direkt  durch 
digitale  Untersuchung  fes^;estellt  wurden.  Es  fan- 
den sich  femer  Cerumenanhäufungen,  verschiedene 
Trommelfellafifektionen  und  Perforationen  dieser 
Membran  vor. 

Ausserdem  wurde  untersucht,  ob  ein  Verhält- 
niss  zwischen  den  Leistungen  des  Schülers  und 
dem  Orade  seiner  QehöistOrung  bestehe,  und  ge- 
funden, dass  der  Procentsatz  der  an  Öehüraffek- 
tionen  leidenden  guten  und  ausgezeichneten  Schüler 
ein  erheblich  geringerer  war,  als  derjenige  der 
mittleren  und  schlechten.  Ebenso  war  dies  auch 
bezüglich  der  adenoiden  Vegetationen  nachzuweisen. 
F.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Lehrer  über  diese  ver- 
schiedenen Erkrankungsformen  genügend  aufgeklärt 
werden  sollen,  um  den  Patienten  bei  Zeiten  ent- 
sprechende Rathschläge  geben  zu  können,  be- 
ziehungsweise sie  an  einen  Arzt  zu  weisen. 

E.  Toff  (Braila). 

460.  La  mort  et  les  acoidents  par  les  coa- 
ranta  indnatriels ;  by  F.  B  a  t  e  1 1  i.  (Bevue  möd. 
de  la  Suisse  rem.  XXII.  9.  p.  637.  1902.) 

Eine  verhältnissmässig  geringe  Stromstärke 
ruft  schon  Herzflimmern  hervor,  das  bedingungslos 
final  ist;  derartige  Ströme  tödten  also  regelmässig. 
Bei  einer  genügenden  Steigerung  der  Stärke  (im 
Allgemeinen  bedingt  durch  stärker  gespannte 
Ströme  oder  bessere  Leitungsverhältnisse)  hört  die 
Wirkung  auf  das  Herz  auf,  dagegen  treten  nervöse 
Störungen  auf,  besonders  Athemstillstand,  der  je- 
doch nach  Ausschaltung  des  Stromes  von  selbst 
wieder   zurück  geht,   so  dass  derartig  hoch  ge- 


spannte Ströme  nur  dann  tödtlich  sind,  wenn  sie 
so  lange  (also  mindestens  1  Minute)  einwirken, 
dass  die  durch  sie  bedingte  Athempause  an  sich 
tödtlich  ist  Beim  Thierexperimente  und  bei  den 
Hinrichtungen  amerikanischer  Verbrecher,  wo  man 
die  Contakte  mit  nassen  Schwämmen  möglichst 
günstig  anlegt,  kann  man  (mit  Spannungen  über 
1200  Volt)  die  genügend  hohe  Stromstärke  im 
Innern  das  Körpers  erreichen,  die  nur  eine  vor- 
übergehende Athempause  bedingt  So  stellten  sich 
bei  einem  Manne  nach  Anwendung  eines  Stromes 
von  1700  Volt  Puls  undAthmung  wieder  her,  was 
bei  der  jetzt  üblichen  Anwendung  eines  Stromes 
von  400  Volt  nicht  mehr  vorkommen  soll  Auch 
sind  einige  Fälle  bekannt,  in  denen  bei  Unglücks- 
fällen, die  Contakte  am  Körper  zufällig  so  gut 
waren,  dass  Spannungen  von  2000  Volt  vertragen 
wurden,  meist  aber  wird  der  Strom  durch  den 
Contakt  an  der  Haut  in  seiner  Intensität  so  ab- 
geschwächt, dass  alle  praktisch  in  Betracht  kom- 
menden Stromstärken  noch  auf  das  Herz,  und  zwar 
dann  immer  tödtlich,  einwirken.  Es  handelt  sich 
also  nur  um  eine  untere  Orenze  der  gefahrbringen- 
den Spannung  und  diese  ist  für  Gleichströme 
1500  Volt,  fQr  Wechselströme  von  30— 150  Perio- 
den 400  Volt  Eine  geringe  Erhöhung  der  Perioden- 
zahl macht  die  Wechselströme  weit  weniger  ge- 
fährlich; schon  bei  400  Perioden  sind  sie  nicht 
mehr  gefährlicher  als  Oleichströme. 

G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

461.  Ueber  intrauterine  Todtenstarre  und 
die  Todtenstarre  immatorer  Früohte;  von  L. 

Seitz.  (v.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr. 
N.  F.  Nr.  343.  1902.) 

Nach  allgemeiner  Ansicht  tritt  bei  Früchten 
unter  7  Monaten  keine  Todtenstarre  ein.  Nach  S. 
ist  das  ein  Irrthum,  er  beobachtete  mehrfach  Todten- 
starre bei  Foeten  von  18  cm  Eörperlftnge. 

Von  Todtenstarre  bei  Früchten,  die  innerhalb 
der  Gebärmutter  abgestorben  waren,  fand  er  in  der 
Literatur  20  F&lle  verzeichnet  und  beobachtete 
selbst  einige  weitere  F&lle.  Relativ  h&ufig  hatte 
es  sich  um  Eklampsie  der  Mutter  gehandelt,  die 
ebenso  wie  andere  Momente  (erhöhte  Temperatur 
der  Mutter,  Entziehung  der  Sauerstoffzufuhr)  prfi- 
disponirend  wirken  kann,  wahrscheinlich  tritt 
aber  die  Todtenstarre  bei  intrauterin  abgestorbenen 
Früchten  regelmAssig  ein  und  entgeht  nur  h&ufig 
der  Beobachtung,  oder  sie  ist  bei  Eintritt  der  Ge- 
burt noch  nicht  völlig  ausgebildet  oder  bereits 
wieder  gelöst  Woltemas  (Solingen). 

462.  üeber  die  Besiehongen  der  ver- 
grösserten  Thymnsdrfiae  aom  plötsUehen 
Tode;  von  M.  Penkert  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVIH.  45.  1902.) 

P.  beobachtete  folgeDde  Fälle : 

1)  Nach  äusserer  Wendunc  (wegen  Querlage)  spontan 
geborenes  Kind;  das  Gesicht  blieb  cyanotisch  verfirbt, 
die  kÜDSÜiche  Athmang  hatte  wenig  £rfolg,  TodSStnndea 
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naob  der  Geburt  VoUkommeoe  Atelektase  der  Lange, 
Thymus  5  cm  lang,  oben  2— 2VtOuii  unten  6  cm  breit, 
durchschnittlich  l>/i — 2  cm  dick.  Trachea  nicht  abge- 
plattet, aber  im  Allgemeinen  eng. 

2)  Gesunder,  kräftiger,  6monatiger  Knabe,  ohne  vor- 
herige Krankheit  gestorben.  Die  Thymusdrüse  bestand 
aus  2  in  der  Mitte  durch  ein  bindegewebiges  Septum 

fetrennten  Lappen,  der  rechte  war  etwa  10,  der  linke 
Vi  cm  lang.  Die  grössten  Maasse  betrugen  10 : 5  Vi :  4  cm. 
Dicke  unter  der  oberen  Brastöffnung  l>/tcm.  Abstand  des 
Brustbeines  von  der  Wirbelsäule  an  dieser  Stelle  — 1.9  cm. 
Luftröhre  in  der  Gegend  der  oberen  BrustraumöfEhung 
quer  verengert,  fast  säbelscheidenformig  zusammen- 
gedrückt. 

Der  Tbd  wird  auf  Gompression  der  Trachea  surttck- 
geführt,  die  sich  etwa  durch  ein  Rückwärtsbiegen  des 
Kopfes,  plötzlich  steigette.       W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

468.  Ueber  weitere  Anwendungen  der 
Frioipitine;  von  A.  Schütze.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XX Vm.  46*  1902.) 

Durch  Vorbehandluhg  von  Kaninchen  und 
Ziegen  mit  Blutserum  oder  Milch  derselben  Thierart 
entstanden  im  Serum  Stoffe,  die  im  Blutserum  und 
der  Milch  anderer  Thiere  der  gleichen  Art  Nieder- 
schlfige  hervorriefen,  also  Isoprftcipitine  und  Iso- 
laktosera. 

Die  Nach  Weisung,  von  Welcher  Thierart  ein 
Sperma  herrührt,  Hess  sich  auf  biologischem  Wege 
auch  bei  angetrocknetem  spermähalUgen  Materiale 
erbringen. 

Eine  biologische  Untersuchung  der  Eiweiss- 
stoffe  von  obergähriger ,  untergähriger  Getreide- 
und  EartofFelhefe  ergab,  dass  sie  gleich werthig  oder 
wenigstens  so  nahe  mit  einander  verwandt  sind, 
dass  sie  sich  mit  Hülfe  der  Präcipitine  nicht  von 
einander  unterscheiden  lassen. 

Woltemas  (Solingen). 

464.  8ar  l'etat  da  oontena  cardlaqae  dans 
la  mort  par  Babmersion;  par  0.  Sarda.  (Ann. 
d'Hyg.  publ.  etc.  3.  S.  XLIX.  2.  p.  125.  1903.) 

Bei  durch  Ertränken  getödteten  Thieren  fand 
S.  fast  immer  Blutgerinnsel  im  Herzen,  sowohl 
nach  schnellem,  als  nach  langsamen  Eintritte  des 
Todes.  Durch  die  fortschreitende  Fftuluiss  werden 
die  Gerinnsel  wieder  aufgelöst.  Die  widersprechen- 
den Angaben  der  Autoren  über  den  Befund  von 
Blutgerinnseln  im  Herzen  Ertrunkener  erklären 
sich  durch  den  Einfluss  der  Fäulniss,  es  müsste 
daher  immer  die  Zeit  der  Obstruktion  angegeben 
werden.  Woltemas  (Solingen). 

465.  Die  Biutdiohte  als  Zeichen  des  Br- 
trinkongetodes;  von  Placzek.  (Yjhrschr.  f. 
gerichtl.  Med.  3.  F-XXV.  1.  p.  13.  1903.) 

Beim  Ertrinken  kommt  es  zu  einer  Verdünnung 
des  Blutes,  die  nicht  erfolgt,  wenn  eine  Leiche  in 
das  Wasser  geräth.  Die  Bestimmung  der  Blut- 
dichte ermöglicht  sonach  die  Entscheidung  der 
Frage,  ob  bei  einer  im  Wasser  gefundenen  Leiche 
das  Ertrinken  die  Todesursache  war.  P  L  prüfte 
die  Brauchbarkeit  der  Methode  bei  Thieren  und 
konnte  sie  in  einem  J'alle  auch  bei  einer  mensch- 
lichen Leiche  erproben,  bei  der  sich  eine  Blutdichte 


von  1036  fand,  während  sie  beim  Lebenden  im 
Mittel  1055  beträgt.  Das  Blut  darf  nur  aus  solchen 
QefSssgebieten  entnommen  werden,  in  denen  es 
flüssig  geblieben  ist,  da  auch  die  Gerinnung  die 
Blutdichte  verändert.  Von  Werth  ist  nur  ein  posi- 
tiver Nachweis  der  Blutverdünnung,  da  bei  ihrem 
Fehlen  die  Möglichkeit  offen  bleibt,  dass  der  Tod 
beim  Hineingerathen  in  das  Wasser  reflektorisch 
durch  Athemstillstand  eingetreten  ist,  ohne  dass 
Wasser  in  das  Blut  eindrang. 

Woltemas  (Solingen). 

466.  Diagnostio  de  la  anbmeraion  par  l'ötude 
oryoaoopique  da  sang  des  noyte ;  par  N.  S  t  o  e  - 
nescu.  (Ann.  d'Hyg.  publ.  etc.  3.  S.  XLIX.  1. 
p.  14.  1903.) 

Bei  Thierversuchen  kam  St.  zu  denselben  Er- 
gebnissen wie  Garrara  (vgi.  Jahrbb.  COLXXÜI. 
p.  105):  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  wird  durch 
das  Ertrinken  im  Süsswasser  herabgesetzt,  im  Salz- 
wasser erhöht,  die  Veränderung  des  Gefrierpunktes 
ist  im  linken  Herzen  stärker  ausgesprochen  als  im 
rechten.  Woltemas  (Solingen). 

467.  Ueber  GteMerpnnkt-Bestiminangen 
von  LeiohenflQseigkeiten  und  deren  V'erwer- 
ümng  BOT  Bestimmung  des  Zeitpunktes  des 
eingetretenen  Todes ;  von  R  e  v  e  n  s  t  o  r  f .  ( Vj  hr- 
schr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXV.  1.  p.  23.  1903.) 

Der  Gefrierpunkt  der  Körperflüssigkeiten  sinkt 
nach  dem  Tode.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  das 
in  den  verschiedenen  KörperflQssigkeiten  geschieht, 
ist  verschieden  und  hängt  .ab  von  der  Art  und  dem 
Volumen  der  Organe  und  der  Menge  der  Flüssig- 
keit, die  mit  ihnen  in  Berührung  steht,  sowie  von 
der  Temperatur.  Bei  constanter  niedriger  Tem- 
peratur geschieht  das  Sinken  fast  ganz  gleich- 
massig,  wenn  auf  niederige  Temperaturen  höhere 
folgen,  so  wird  es  beschleunigt,  im  umgekehrten 
Falle  verlangsamt.  Diese  Thatsachen  benutzte  R. 
zur  Bestimmung  der  Zeit,  die  bei  aufgefundenen 
Leichen  seit  Eintritt  des  Todes  verstrichen  war : 
es  wurde  an  einer  geeigneten  Körperflüssigkeit  in 
Zwischenzeiten  von  24  Stunden  der  Gefrierpunkt 
bestimmt,  und  die  Zahl,  um  die  bei  der  Auffindung 
der  Leiche  der  Gefrierpunkt  bereits  gesunken  war, 
durch  die  24stündige  Differenz  festgestellt,  wobei 
als  Gefrierpunkt  zur  Zeit  des  Eintrittes  des  Todes 
0.57  angenommen  wurde.  Genau  ist  diese  Be- 
stimmung nur,  wenn  die  Leiche  fortgesetzt  bei 
constanter  niederiger  Temperatur  gelegen  hat. 
Waren  auf  niedere  Temperaturen  höhere  gefolgt, 
so  lässt  sich  wenigstens  eine  Zeit  berechnen,  die 
seit  dem  Tode  mindestens  verflossen  sein  muss, 
im  umgekehrten  Falle  ist  auch  das  nicht  möglich. 
Woltemas  (Solingen). 

468.  Ist  eine  Wiederimpfung  bei  Wieder- 
holong  von  Bissen  toller  Thiere  nothwendigP 
Beiirag  xmt  ZeUdauer  der  LyssaimmumUU  nach 
Imp/ttng;  von  Andreas  Högyes  in  Budapest 
(Orvosi  Hetilap  Nr.  6.  1901.) 
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Tigerstedt,  Lehrbaoh  der  Physiologie  des  Menschen. 


Auf  Orund  von  Versuchen,  die  H.  an  2  Hunden 
anstellte,  kann  die  Dauer  der  kOnstlichen  Immu- 
nität gegen  Lyssa  durchschnittlich  auf  4  Jahre  ge- 
schätzt werden.  Da  zwischen  den  Erscheinungen 
und  dem  Verlaufe  der  Lyssa  der  Hunde  und  jener 
des  Menschen  ein  enger  Zusammenhang  besteht, 
kann  per  analogiam  angenommen  werden,  dass  die 
Lyssaimmunit&t  mit  der  Zeit  auch  im  mensch- 
lichen Körper  erlischt,  demzufolge  eine  Wieder- 
impfung bei  Wiederholung  der  Hundebisse  unum- 
gänglich nothwendig  erscheint  und  nur  dann  weg- 
gelassen werden  kann,  wenn  seit  der  Wiederholung 
des  Hundebisses  und  der  ersten  Schutzimpfung 
nur  eine  sehr  kurze  Zeit  verflossen  ist 

J.  H  0  n  i  g  (Budapest). . 

469.  BerafligeheiiiiniMiindliebeiiflveNlohe- 
ning;  von  M6r  Stiller  in  Budapest  (Qyö- 
gyäszat  XL.  36.  1902.) 


St  beleuchtet  vom  juristischen  Standpunkte 
aus  diese  viel  bestrittene  Frage  auf  Orund  der  in 
Ungarn  bestehenden  Gesetze.  Durch  Ausstellung 
der  post  mortem-Zeugnissewird  das  Berufsgeheim- 
niss  nur  in  den  seltenen  Fällen  verletzt,  wenn  die 
Krankheit  den  guten  Ruf  des  Verstorbenen  oder 
dessen  Familie  gefährdet  Sonst  aber  tangiren  die 
den  Lebensversicherungen  gegebenen  Zeugnisse 
die  gesetzmässige  Pflicht  des  Berufsgeheimnissefi 
in  keiner  Weise,  und  versagt  der  Arzt  die  ge- 
wünschte Aufklärung  den  Lebensversichemngs- 
Oesellsohaften  auf  privatem  Wege,  so  kOnnen  sich 
die  letzteren  auf  strafrechtlichem  Wege  durch 
mühsame  und  zeitraubende  Zeugenschaftablegung, 
wozu  die  Aerzte  dem  neuen  Strafrechtverfahren 
gemäss  leicht  verpflichtet  werden  können,  noch 
immer  Aufklärung  verschaffen. 

J.  Honig  (Budapest). 


C.  BOcheranzeigen. 


38.     Lehrbaoh   der  Physiologie  des  Men- 
schen; von  Robert  Tigerstedt    2.Aufl. 
2  Bde.     Leipzig  1902.     S.  Hirzel.     Or.  8. 
XI  u.  461  S.  mit  143  Abbildungen,  YIII  u. 
481  S.  mit  198  Abbüdungen.   (24  Mk.) 
Die  Vorzüge  des  fesselnd  und  doch  durchaus 
sachlich   geschriebenen  Werkes   sind   bei  seinem 
ersten  Erscheinen  allseitig  anerkannt  worden,  so 
dass  es  sich  erübrigt,  nochmals  darauf  einzugehen, 
da  der  Oesammtplan  und  die  Art  des  Aufbaues 
unverändert  geblieben  sind.     Nur  das  Material  ist 
reicher  geworden;   und  so  findet  man  denn  fast 
auf  jeder  Seite  im  Einzelnen  Verbesserungen  und 
EinSchiebungen.   Man  kann  bei  dem  Vergleich  der 
beiden  Auflagen  mühelos  sehen,  welche  Gebiete 
hauptsächlich  in  der  Zwischenzeit  bearbeitet  sind ; 
und  wenn  wir  von  diesen  Zusätzen  die  wesent- 
lichsten herausgreifen,  so  machen  wir  keinen  An- 
spruch auf  Vollständigkeit 

Bei  den  Elementarorganismen  sind  die  wich- 
tigen Untersuchungen  Buchner 's  über  Fermente 
berücksichtigt,  die  Tropismen  und  Taxiserschei- 
nungen genauer  ausgeführt.  Bei  der  Schilderung 
der  Eiweissstoffe  ist  die  2.  Auflage  Neumeister 's 
überall  herangezogen,  sowie  Oohnheim's  Chemie 
der  EiweisskOrper.  Die  Besprechung  des  Stoff- 
wechsels ist  durch  neuere  Untersuchungen,  z.  B. 
die  über  das  Phosphorgleichgewicht,  ergänzt  und 
auch  dasCapitel  über  innere  Sekretion  ist  beträcht- 
lich erweitert  und  durch  Abbildungen  Myxödema- 
töser  bereichert;  ebenso  erleichtem  neue  Curven 
über  die  Absonderung  der  Verdauungsflüssigkeiten 
wesentlich  die  üebersicht  u.  s.  w. 


Die  Aenderungen  im  2.  Bande  sind  weniger 
zahlreich.  Vor  Allem  zeigt  die  auf  48  Seiten  ab- 
gehandelte allgemeine  Nerven-  und  Muskelphysio- 
logie keinen  Zusatz.  Zweifellos  wurde  diesem 
Abschnitte  häufig  eine  zu  grosse  Wichtigkeit  bei- 
gemessen, ob  aber  T.  in  dieser  vüllig  richtigen  Er- 
kenntniss  nicht  etwas  zu  weit  geht  und  gar  zu 
knapp  ist,  dürfte  fraglich  erscheinen.  DieHering'- 
sche  Theorie  der  Gegenfarben,  die  in  der  vorigen 
Auflage  nur  beiläufig  erwähnt  war,  kommt  diesmal 
wenigstens  neben  der  Joung-Helmholtz 'sehen 
zu  ihrem  Rechte  und  wird  ausführlicher  mit- 
getheilt  Beim  Nervensystem  ist  den  wichtigen 
Arbeiten  Bethe's  und  Apäthy's  gebührende 
Rücksicht  geschenkt,  und  auch  der  mustergültige 
Abschnitt  der  speciellen  Hirnphysiolog^e  ist  den 
neueren  Forschungen  gemäss  umgearbeitet  Kurz 
das  Buch  giebt  auch  diesmal,  wie  bei  seinem  ersten 
Erscheinen,  in  den  selbst  gesteckten  Grenzen  einen 
genügenden  üeberblick  über  den  augenblicklichen 
Stand  der  Physiologie,  wobei  aber  überall  das 
Sichergestellte  von  dem  noch  Diskutirbaren  scharf 
gesondert  ist 

Die  Literaturangaben  sind*  auch  diesmal  recht 
spärlich.  Da  eine  ganze  Menge  von  Automamen 
im  Texte  genannt  ist,  scheint  es  einfach,  nurdurdi 
Zufügung  der  Jahreszahl  der  Publikationen  dem 
Leser  das  Anfauchen  wesentlich  zu  erleichtern. 
Denn  gerade  weil  dieses  Werk  so  ungemein  an- 
regend wirkt,  erwartet  man  auch  die  Angabe,  wo 
man,  dieser  Anregung  folgend,  das  Material  m 
speoiellerem  Studium  findet 

G.F.Nicolai  (Leipzig^ 


Asher  und  Spiro.  —  Rubner.  —  Abel. 
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39.  Brgebnitse  der  Physiologie ;  heransgeg. 
von  Leon  Asher  und  K.  Spiro.  I.  Jahrg. 
IT.  Abth. :  Biophysik  und  Psychophysik,  Wies- 
baden 1902.  J.F.Bergmann.  Gr.  8.  XVIII 
u.  926  S.  (25  Mk.) 
A.  und  S  p.  beabsichtigen  in  den  Ergebnissen 
der  Physiologie  jährlich  eine  Sammlung  von  Auf- 
sätzen herauszugeben,  die  „ganze  Oebiete  oder 
einzelne  Fragen  der  Physiologie  behandeln  sollen, 
die  durch  den  Gang  der  Wissenschaft  gerade  ein 
besonderes  Interesse  besitzen".  Jedes  Capitel  wird 
von  einem  in  dem  Gebiete  durch  eigene  Studien 
erfahrenen  Forscher  geschrieben,  und,  wie  die 
Namen  der  Mitarbeiter  beweisen ,  haben  sich  die 
Herausgeber  die  Theilnahme  einer  Anzahl  hervor- 
ragender, namentlich  jüngerer  Physiologen  zu 
sichern  gewusst.  Das  Werk  erscheint  aus  prak- 
tischen Gründen  in  2  Abtheilungen :  I.  Biochemie 
und  iL  Biophysik  und  Psychophysik.  In  dem  uns 
vorliegenden  Theil,  Biochemie  und  Biophysik,  sind 
über  folgende  wichtige  Fragen  ausführliche  kri- 
tische Aufsätze  erschienen :  P.  J  e  n  s  e  n ,  Die  Proto- 
plasmabewegung ;  P f  i  b  r  a  m ,  Regeneration ;  B  i  e- 
d ermann,  Elektrophysiologie ;  H.  Meyer,  Ner- 
ven- und  Muskelgifte;  v.  üexküll,  Psychologie 
und  Biologie  in  ihrer  Stellung  zur  Thierseele; 
Tigerstedt,  Intrakardialer  Druck  und  Herz- 
stoss;  Langendorff,  Herzmuskel  und  intra- 
kardiale Innervation ;  Asher,  Die  Innervation  der 
Gefässe;  R  Du  Bois-Reymond,  Mechanik 
derAthmung;  Boruttau,  Innervation  der  Ath- 
mung;  Magnus,  Pharmakologie  der  Athem- 
meohanik;  Starling,  Bewegungen  und  Inner- 
vation des  Verdauungskanals ;  Grützner,  Stimme 
und  Sprache;  H.  E.  Hering,  Die  intracentralen 
Hemmungsvorgänge  in  ihrer  Beziehung  zurSkelet- 
muskulatur ;  Monakow,  Ueber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Frage  nach  der  Lokalisation  im  Gross- 
him;  Gottlieb,  Theorie  der  Narkose;  Eintho- 
ven, Die  Accomodation  des  menschlichen  Auges; 
T8ciiermak,Die Hell-Dunkeladaption  des  Auges 
und  die  Funktion  der  Stäbchen  und  Zapfen; 
F.  B.  Hofmann,  Die  neueren  Untersuchungen 
über  das  Sehen  der  Schielenden ;  Hensen,  Die 
Fortschritte  in  einigen  Theilen  der  Physiologie  des 
Gehörs;  Zwaardemaker,  Geruch. 

Eine  den  einzelnen  Arbeiten  meist  voraus- 
gehende ausführliche  Disposition  und  eine  Zu- 
sammenstellung der  benutzten  Literatur  ermög- 
lichen es,  sich  rasch  über  eine  ganz  bestimmte 
Frage  zu  orientiren.  Die  „Ergebnisse*'  helfen,  was 
man  bei  den  zahUosen  literarischen  Erscheinungen 
der  jetzigen  Zeit  selten  mit  vollem  Recht  sagen 
kann,  einem  wirklich  längst  empfundenen  Bedürf- 
nisB  ab.  Bei  der  Hochfluth  wissenschaftlicher 
Arbeiten  ist  es  dem  Physiologen  zur  Zeit  unmOg- 
'lich,  ausser  in  seinen  Spedalgebieten  aÜB  neuen 
Ergebnisse  zu  verfolgen.  Hier  ist  ihm  nun  Ge- 
legenheit gegeben,  rasch  über  die  verschiedensten, 
ihm  femer  liegenden  Gebiete  Umschau  zu  halten. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft  2. 


Aber  auch  jeder  wissenschaftlich  arbeitende  Medi- 
cinerwird  in  dem  Buche  verhältnissmässig  mühelos 
Antwort  finden  über  Fragen,  die  er  sonst  nur  durch 
zeitraubendes  Studium  der  Originalarbeiten  lösen 
könnte.  Die  einzelnen  Arbeiten  stellen  keine  ein- 
fachen Referate  dar,  sondern  geben  die  immerhin 
subjektiven  Anschauungen  wieder,  zu  denen  ein  in 
dem  bestimmten  Theile  erfahrener  Forscher  auf 
Grund  der  vorhandenen  Untersuchungen  gelangt 
ist  Die  Verlagsbuchhandlung  hat  die  Kosten  nicht 
gescheut,  durch  Textfiguren  und  Tafeln  (vgl.  Mona- 
kow, Lokalisation  im  Grosshirn)  die  Brauchbar- 
keit des  Werkes  zu  erhöhen.      Garten  (Leipzig). 

40.  Die  Oesetse  des  Bnergieverbrauohs  bei 
der  Emährong ;  von  MaxRubner.  Leipzig 
U.Wien  1902.  Franz  Deuticke.  Gr. 8.  VI  u. 
426  S.   (16  Mk.) 

Das  Werk,  das  ein  ungemein  grosses  That- 
sachenmaterial  über  die  Ernährung  unter  den  ver- 
schiedensten äusseren  und  inneren  Bedingungen 
enthält,  ist  eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
zum  Theil  bis  in  das  Jahr  1881  zurückreichenden 
calorimetrischen  und  Stoffwechsel- Versuche  R's 
unter  dem  einheitlichen  Gesichtspunkte  etMr^e^iac^ 
BetraehtungsiDeue.  R  versteht  hierunter  nicht  nur 
die  selbstverständliche  Thatsache,  dass  das  Energie- 
gesetz auch  für  den  Thierkörper  Geltung  habe, 
sondern  er  bemüht  sich,  zu  beweisen,  dass  für  die 
Verwerthung  im  Körper  die  Eraftwerthe  der  Nah- 
rung und  nicht  ihre  stofflichen  Werthe  hauptsäch- 
lich in  Betracht  kommen.  Allerdings  ist  diese 
isodynamisQhe  Vertretung  nur  bei  niederer  und 
mittlerer  Temperatur  vorhanden  und  nur  so  lange, 
als  die  chemische  Regulation  statthat  Bei  höherer 
Temperatur,  wenn  die  physikalische  Regulirung 
einsetzt,  tritt  die  specifisch  dynamische  Wirkung, 
der  Nahrungstoffe  in  den  Vordergrund.  Hierunter 
versteht  R.  die  Thatsache,  dass  Nahrungseiweiss 
den  Stoffwechsel  in  scheinbar  überflüssiger  Weise 
erheblich  steigert,  während  diese  Steigerung  bei 
Fett  und  Kohlehydraten  nur  sehr  gering  ist  Daher 
nimmt  er  neben  den  oalorischen  (Kraft-)  Werthen 
der  Nahrung  noch  einen  jedem  Nahrungstoff  eigen- 
thümlichen  Vertretungswerth  an,  der  für  Fett  und 
Kohlehydrate  nur  um  Geringes  (lO^/o*  bez.  6%), 
für  Eiweiss  aber  bedeutend  (SQ^/q)  geringer  ist  als 
der  Brennwerth  des  jeweiligen  Stoffes. 

Auf  die  vielen,  in  dem  reichhaltigen  Buche  ge- 
nauer besprochenen  Einzelthatsachen  der  Ernäh- 
rungsverhältnisse, die  nicht  nur  den  Physiologen, 
sondern  vor  Allem  den  Arzt  und  Hygieiniker  inter- 
eesiren  dürften,  kann  hier  nur  hingewiesen  werden. 
G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

41.  TMOhenbuoh  ffir  den  bakteriologiaohen 
Praktikanten;  von  Dr.  Rudolf  Abel. 
7.  Aufl.  Würzburg  1903.  A.  Stuber's  Verl. 
(C.  Kabitzsch).   16.   VI  u.  108  S.   (2  Mk.) 

Dass  das  Büchlein  nach  kaum  Jahresfrist  in 
neuer,  7.  Auflage  erscheint,  spricht  für  seine  Be- 
27 
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Klinke.  —  Köster.  —  Biokel.  —  Wolf. 


liebtheit  und  Brauchbarkeit.  Entsprechend  den 
Fortschritten  der  bakteriologischen  Technik  sind 
mehrere  Gapitel  umgearbeitet.  Neu  ist  ein  Ab- 
schnitt über  die  Entnahme  von  Untersuohungs- 
material  aus  dem  Körper.  Die  amtlich  empfoh- 
lenen üntersuchungsmethoden  sind  ausfOhrlich 
wiedergegeben,  auf  complicirtere  Methoden  ist 
wenigstens  durch  Literaturhinweise  aufmerksam 
gemacht.  Trotz  der  Vermehrung  des  Inhaltes  ist 
der  umfang  gleich  geblieben.     Walz  (Obemdorf). 

42.  B.  T.  A.  Hofltaiann'8  Leben  und  Wirken, 

vom  Standpunkte  eines  Irrenarztes;  von  Dr. 
0.  Klinke  in  Brieg.  Braunschweig  u. 
Leipzig  1903.  B.  Sattler.  Kl.  8.  239  S. 
(2  Mk.  25  Pf.) 

Hoff  mann  ist  ein  sehr  interessanter  Gegen- 
stand für  den  Arzt  und  Kl.  hat  sich  der  Sache  mit 
grossem  Fleisse  angenommen.  Er  liebt  seinen 
Autor  und  das  hat  ihn  dahin  geführt,  den  Alko- 
holismus H.'s  abzuleugnen.  Was  soll  man  von 
einem  Arzte  sagen,  der  von  der  Leberverhärtung 
des  Patienten  erzflhlt,  die  charakteristische  Alkohol- 
lähmung schildert  und  dann  erklärt,  es  handle  sich 
nicht  um  Alkoholismus  und  von  Polyneuritis  sei 
keine  Rede?  Auf  die  Besprechung  der  einzelnen 
Schriften  H.'s  kann  hier  nicht  eingegangen  werden ; 
manches  hätte  wohl  dem  Verständnisse  des  Leeers, 
der  H.'s  Werke  nicht  vor  Augen  hat,  näher  ge- 
bracht werden  können.  Immerhin  ist  es  erfreulich, 
dass  ein  Irrenarzt  literarischen  Problemen  sich 
ernsthaft  zuwendet  M  ü  b  i  u  s. 

43.  DiaSohrift  bei  Geisteakrankheitan.  Ein 

AUasmü  84  Bandschriftproben;  von  B.  Köster. 
Leipzig  1903.  Joh.  Ambr.  Barth.  Or.S.  YUu. 
169  S.   (10  Mk.) 

Auf  Anregung  Sommer 's  hin  verwerthete  K. 
das  Material  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Oiessen, 
um  eine  Uebersicht  über  die  Schriftstörungen  bei 
Oeisteskrankheiten  zu  geben.  Die  den  Handschrift- 
proben beigefügten  Erläuterungen  enthalten  neben 
einer  kurzen  Anamnese  und  Krankengeschichte 
eine  genaue  Analyse  der  Schriftprobe  und  die  sich 
daraus  ergebende  Beurtheilung  in  diagnostischer 
Hinsicht.  Auf  Qrund  dieser  streng  analytischen 
Betrachtungen  würde  eine  Summe  von  einfachen 
Erfahrungen  für  das  weitere  Studium  dieser  Form 
von  Ausdrucksbewegungen  gewonnen  werden,  die 
nicht  nur  für  die  Psychopathologie,  sondern  auch  für 
die  allgemeine  Wissenschaft  von  den  motorischen 
Aeusserungen  seelischer  Vorgänge  von  Bedeutung 
sein  könnten.  Der  K.'sche  Atlas  kann  zweifellos 
bei  der  weiteren  Erforschung  der  Schriftproben  von 
Geisteskranken  zurBichtaohnur  dienen  und  werth- 
volle  Anhaltepunkte  bieten.  Die  Schriftstörung 
hat  stets  nur  die  Beweiskraft  eines  einzelnen 
Symptomes,  kann  aber  in  einzelnen  Fällen  dia- 
gnostisch ausschlaggebend  sein.  Yor  der  Hand  ist 
allerdings  die  Ausbeute  an  brauchbaren  diagnosti- 


schen Sätzen  gering,  das  wird  sich  aber  zweifellos 
ändern,  wenn  sich  das  Interesse  diesem  wich- 
tigen Capitel  mehr  zuwendet. 

B.  Pfeiffer  (Cassel). 

44.  Unterraohongen  über  den  Keohania- 
miu  der  nervösen  Bewegungsi^galatlon. 
Eine  klinische,  experimenteüe  Studie;  von 
Ad.  Bickel.  Stuttgart  1903.  Ferd.  Enke. 
Gr.  8.   Vm  u.  188  S.   (6  Mk.) 

Die  Schrift  B.'s  bringt  eine  zusammenfassende 
Darstellung  vieler  Einzelstudien  B.'s  und  enthält 
neben  kurzen  einleitenden  Bemerkungen  vor  Allem 
eine  ausführliche  Schilderung  der  an  niederen  und 
höheren  Yertebraten  vorgenommenen  Experimente. 
Die  sorgfältige  Beobachtung  der  Versuchsthiere 
nach  den  einzelnen  Eingriffen  verdient  Anerkennung, 
ebenso  ist  es  bei  den  gelungenen  Bemühungen  B.'8, 
durch  verschiedene  Combination  von  Experimenten 
den  Einfluss  der  einzelnen  Beceptoren  des  Körpers, 
bez.  der  einzelnen  Gentren  auf  die  Begulation  der 
Bewegung  von  Körpertheilen  zu  ermitteln,  deren 
receptorische  Nerven  beschädigt  sind.  Die  Unter- 
suchungen haben  B.  zu  bemerkenswerthen  Schluss- 
folgerungen geführt,  die  für  die  Physiologie  und 
die  Klinik  Interesse  beanspruchen  und  unser  Ver- 
ständniss  für  die  Vorgänge  bei  der  Begulation  der 
Bewegungen  zu  fördern  geeignet  sind. 

B.  Pfeiffer  (Cassel). 

45.  Bin  neaer  Qegner  dee  Malthns;  von 
Julius  Wolf.  [Sond.-Abdr.  aus  der  Ztschr. 
f.  Socialwissenschaft ,  herausgeg.  von  Prof. 
Dr.  Julius  Wolf.  IV. 4 u. 6.  p. 256. 1901.] 
Berlin  1901.   Qeorg  Reimer. 

W.  unterzieht  die  Lehre  von  Malthus  und 
die  Kritik  desselben  von  Oppenheim  (Das  Be- 
völkerungsgesetz des  F.  R.  Malthus  und  der 
neueren  Nationalökonomie.  Berlin -Bern  1901. 
Akad.  Verlag  f.  sociale  Wissenschaften)  seinerseits 
an  der  Hand  statistischer  Beläge  einer  Kritik,  nach 
der  sowohl  das  Bevölkerungsgesetz  von  Malthus, 
sowie  von  Oppenheim  anders  formulirt  wer- 
den müssen.  Malthus  behauptet  in  der  Haupt- 
sache: 

1)  Die  Bevölkerung  hat  die  Tendenz  über  die 
Unterhaltsmittel  hinaus  zu  wachsen. 

2)  Die  Verbesserung  der  technischen  Methoden 
der  Unterhaltsmittelgewinnung  wird  dieses  Gesetz 
nie  aufzuheben  vermögen,  da  auf  die  Dauer  jede 
Verbesserung  der  Technik  von  der  Vermehrung 
der  Bevölkerung  gefolgt  sein  wird. 

3)  Die  präventiven  Hemmungen  werden  all» 
Erfahrung  n^  von  der  Bevölkerung  nicht  ge- 
nügend in's  Werk  gesetzt 

4)  Daraus  erklfirt  sich  die  naturgesetaliche 
Nothwendigkeit  der  regressiven  Hemmungen,  d.  h. 
des  socialen  Elends. 

5)  Weniger  Menschen  garantiren  unter  sonst 
gleichen  Umständen,  wenn  die  Stufe  der  oocupa* 


Mader.  —  Lock  wood.  —  Biedert  und  Fischl. 
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torischen  Wirthschaft  überschritten  ist,  grosseren 

Wohlstand  fQr  den  einzelnen  als  mehr  Menschen. 

Dagegen  lauten  die  Oppenheim'schen  Thesen  : 

1)  Die  Beyölkerung  hat  nicht  die  Tendenz,  über 
die  Unterhaltsmittel  hinaus  zu  wachsen,  vielmehr 
haben  die  ünterhaltsmittel  die  Tendenz,  über  die 
Bevölkerung  hinaus  zu  wachsen. 

2)  Mehr  Menschen  sind  kein  Elendsgrund,  son- 
dern Bürgschaft  grösseren  Wohlstandes. 

3)  Haben  wir  Elend,  so  ist  es  also  nicht  ,aiatur- 
gesetzlich'^  in  der  Weise  des  Malthus  aus  dem 
Bevölkerungsgesetz  zu  erklären,  sondern  aus  an- 
deren Momenten. 

W.  selbst  kommt  zu  folgenden  Resultaten : 

1)  Das  Gesetz  der  sinkenden  Bodenerträge  be- 
steht zu  Recht 

2)  Das  Malthus  'sehe  Oesetz  besteht  zu  Recht 
für  den  Naturzustand  und  den  der  Halbcultur  der 
Völker. 

3)  Es  gilt  nicht  für  den  Cultur-(Reife>)Zustand 
der  Völker. 

4)  Als  Naturgesetz,  als  welches  es  von  Mal- 
thus dem  Sinne  nach  ausgesprochen  ist,  ist  das 
Malthus  'sehe  Oesetz  nicht  haltbar. 

5)  Es  ist  das  dauernde  Oesetz  gewisser  ent- 
wickelungsunfähiger  Völker,  für  die  entwickelungs- 
fähigen  Völker  nur  das  Oesetz  einer  Entwicke- 
lungstufe derselben. 

Die  Frage,  ob  mehr  Menschen  sich  gegenseitig 
ein  Vortheil  sind  oder  weniger  Menschen,  wird 
von  W.  dahin  beantwortet,  dass  die  Wahrheit  auch 
hier  in  der  Mitte  liegt,  da  fortschreitende  Dichtig- 
keit der  Bevölkerung  bis  zu  einer  gewissen  Orenze 
höhere  Produktivität  der  Arbeit  nach  sich  ziehen 
wird,  in  jeder  Zeit  verschieden  nach  den  tech- 
nischen und  wirthschaftlichen  Hülfsmitteln,  über 
die  sie  verfügt  Bis  zu  einer  gewissen,  sich  zudem 
▼erschiebenden  Orenze  sind  also  mehr  Menschen 
auch  als  „social  wohlthätig**  anzusprechen. 

Die  Statistiken,  die  W.  aufmacht  und  aus  denen 
er  zu  seinen  Schlussfolgerungen  kommt,  müssen 
an  Ort  und  Stelle  nachgelesen  werden. 

Weissenborn  (Berlin). 

46.  Ueber  Nasen-  and  Mandathmung ;  von 
Dr.  L.  Mader.  Halle  a.  d.S.  1903.  C.  Mar- 
hold.   8.   26  S.   (80  Pf.) 

Die  Nase  ist  nicht  allein  Riechorgan,  sondern 
auch  von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Athmung. 
Abgesehen  von  der  Vorwärmung,  der  Filterwir- 
kung u.  s.  w.  kommen  die  Phagocytose  und  die 
specifische  Einwirkung  des  Schleimes  in  Frage, 
wobei  der  Reichthum  der  oberen  Luftwege  an 
Schleim  und  Phagocyten  von  Wichtigkeit  ist  Das 
Flimmerepithel,  die  Bewehrung  des  Naseneingangs 
mit  Haaren  und  die  Architektur  der  Mündung  der 
liuftwege  sind  ausserdem  von  Bedeutung.  Nasen- 
verstopfung und  Mundathmung  verursachen  daher 
eine  erhöhte  Disposition  zu  Infektionkrankheiten. 
S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 


47.  AppendioitiBy  ita  pathology  and  aurgery ; 

by  Charles  Barreth  Lockwood.  Lon- 
don 1901.  MacmillanftCo.  8.  XIIand287pp. 

L.  hat  nach  eingehender  Darstellung  der  nor- 
malen anatomischen  Verhältnisse  der  Cökalgegend 
und  des  Appendix  auf  Qrund  von  83  F&Uen  von 
Appendicitis ,  in  denen  er  die  genaue  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Appendix  vorgenommen 
hat,  versucht  eine  OruppiruDg  der  verschiedenen 
Formen  der  Appendicitis  nach  dem  pathologisch- 
anatomischen Befund  zu  geben  und  gleichzeitig  die 
Beziehungen  zwischen  den  nachgewiesenen  anato- 
mischen Yerftnderungen  am  Appendix  und  den 
klinischen  Symptomen  des  einzelnen  Falles  fest- 
zustellen. 

Besonders  interessant  sind  die  Erörterungen 
über  die  feineren  Veränderungen  am  Appendix  in 
klinisch  leichteren  Fällen  und  die  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  aufgedeckten  schwer- 
wiegenden Veränderungen  bei  den  klinisch  schwe- 
reren Formen.  Es  wird  dabei  vor  Allem  auf  die 
Bedeutung  der  Bakterieninvasion  in  das  Appendix- 
lumen und  in  die  Mucosa,  oberflächliche,  nur 
mikroskopisch  nachweisbare  ülceration  der  Mucosa 
in  den  klinisch  leichten  Fällen,  auf  die  bakterielle 
Durchsetzung  der  Appendixwand  auf  dem  Wege 
der  tubulären  Drüsen,  die  Infektion  derSubmucosa, 
auf  die  die  Perforation  vorbereitende  Abscess- 
bildung  in  der  Submucosa,  auf  die  Bildung  peri- 
appendikulärer  Abscesse  und  die  Infektion  des 
Peritonaeum  ohne  Perforation  des  Appendix,  auf 
die  Bedeutung  der  Oonkrementbildung  und  ihre 
Beziehung  zur  Bakterieninvasion  und  Mucosaulce- 
ration  in  den  schwereren  Fällen  hingewiesen.  Als 
Ursache  für  den  in  pathologisch-anatomisch  gleich- 
artigen Fällen  doch  verschiedenen  Verlauf  weist  L. 
auf  die  Bedeutung  der  Lage  des  Wurmfortsatzes  im 
Bauchraum,  auf  Art  und  Virulenz  der  Infektion  hin. 
Die  Strikturbildung  im  Appendix,  die  Bedeutung 
der  Obliteration  des  Lumens,  die  nach  L.  für  die 
Ausheilung  der  Krankheit  noch  keine  zweifellose 
Gewähr  bietet,  die  Veränderungen  am  Lymph- 
apparat, in  der  Wand  und  im  Mesenterium  des 
Wurmfortsatzes,  die  verschiedenen  Formen  der 
Peritonitis  werden  eingehend  besprochen,  immer 
im  Anschlüsse  an  entsprechende  klinisch  gut  beob- 
achtete und  anatomisch  genau  verarbeitete  Fälle. 

Die  klinischen  Symptome,  die  Schwierigkeiten 
der  Diagnose,  die  operative  Behandlung,  bei  der 
L.  stets  für  das  Aufsuchen  des  Wurmfortsatzes 
und  seine  Entfernung  eintritt,  werden  ausführlich 
erörtert.  Dem  lesenswerthen  Buche  sind  zahl« 
reiche  Illustrationen  beigegeben. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

48.  Lehrbaoh  der  Kinderkrankheiten.  Auf 

Orund  der  8.  Auflage  des  Lehrbuches  von 
Prof.  A.  Vogel  ganz  neu  bearbeitet  von  Prof. 
Dr.  Ph.  Biedert  in  Hagenau  i.  E.  12.  sehr 
vermehrte  u.  verbesserte  Aufl.,  bearbeitet  von 
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Czerny  und  Keller.  —  liontL  —  Neumann.  —  Trumpp. 


Prof.  Dr.  Ph.  Biedert  in  Hagenau  u.  Doc. 
Dr.  R.  Fi  sohl  in  Prag.  Stuttgart  1902. 
Ferd.  Enke.  Gr.  8.  XYII  u.  819  S.  mit 
2  farbigen  Tafeln  u.  73  Abbildungen  im  Text. 
(18  Mk.) 

Die  12.  Aufl.  des  verbreiteten  Biedert 'sehen 
Lehrbuches  ist  unter  der  Mitwirkung  Fi  sohl 's, 
des.  geschätzten  Prager  P&diaters,  und  Winter 's 
(für  die  rein  chirurgischen  Capitel),  des  chirurgi- 
schen Oberarztes  am  Hagenauer  Bürgerspitale, 
erschienen.  Die  Theilung  der  Arbeit,  die  durch 
den  stetig  wachsenden  Umfang  des  zu  bewältigen- 
den Stoffes  geboten  erschien,  ist  für  die  Darstellung 
von  entschiedenem  Yortheil  gewesen.  Die  von 
Fi  sohl  bearbeiteten  Capitel  fallen  durch  den 
klaren,  flüssigen,  gefälligen  Stil  angenehm  auf. 
Als  grOsster  Vorzug  des  Werkes  muss  seine  Voll- 
ständigkeit hingestellt  werden,  die  von  keinem 
deutschen  Lehrbuche  der  Einderheilkunde  erreicht 
wird.  Mit  einem  wahren  Bienenfleisse  ist  da  ein 
ungeheueres  Material  zusammengetragen.  Freilich 
kann  nicht  verschwiegen  werden,  dass  das  neu 
Hinzugekommene  nicht  immer  genügend  verarbeitet 
erscheint  So  wird,  um  nur  ein  Beispiel  anzu- 
führen, bei  der  Scrofulose  in  einer  klein  gedruckten 
Mittheilung  kurz  angeführt,  dass  das  Kreosot  von 
Sommerbrodt  zur  Behandlung  empfohlen  wurde. 
An  ganz  anderer  Stelle,  bei  Besprechung  der  Spina 
ventosa,  erfahren  wir  fast  zufällig,  dass  auf  diese 
Behandlung  der  Scrofulose  im  Hagenauer  Bürger- 
spitale  ausserordentlich  hoher  Werth  gelegt  wird. 
Nicht  recht  zu  befriedigen  vermag  auch  die  Dar- 
stellung der  Verdauungskrankheiten  im  Säuglings- 
alter. Biedert  bespricht  da  nach  einander  die 
Ursachen,  die  Symptome,  die  diätetische  Behand- 
lung im  Allgemeinen,  darauf  die  einzelnen  Erkran- 
kungsformen und  ihre  Behandlung.  Das  hOthigt 
den  Vf.  zu  unaufhörlichen  Hinweisen,  den  Leser 
zu  beständigem  Umblättern,  wenn  er  sich  über  eine 
bestimmte  Form  der  Erkrankung  unterrichten  will. 

So  viel  von  der  Darstellung.  Ueber  den  Inhalt 
des  Buches  lässt  sich  fast  durchweg  Qutes  sagen. 
Dass  die  Vff.  ihre  persönlichen  Ansichten  vertreten, 
wird  der  Leser  nur  willkommen  heissen,  auch  wenn 
er  hin  und  wieder  anderer  Meinung  sein  sollte. 
Auf  die  einzelnen  Abschnitte  in  dieser  Beziehung 
einzugehen,  möchte  wohl  zu  weit  führen.  Nur 
eine  Bemerkung  vermag  Bef,  nicht  zu  unterdrücken : 
Weshalb  beim  Scharlach  eine  der  wichtigsten  und 
oft  genug  gefährlichsten  Complikationen,  nämlich 
die  Mittelohrentzündung,  weder  bei  der  Darstellung 
des  klinischen  Verlaufes,  noch  bei  Besprechung 
der  Behandlung  auch  nur  mit  einem  einzigen 
Worte  erwähnt  wird,  vermag  er  sich  nicht  zu  er- 
klären. Brückner  (Dresden). 

49.     Des  Kindea  Srnähmng,  Brn&hrungB- 
Btörungen  und  Ernährungatherapie.    Ein 

Bandbuch  fwrAerxU;  von  Prof.  Ad.  Czerny 
und  Dr.  A.  E  e  1 1  e  r  in  Breslau.   3.  u.  4.  Abth. 


Leipzig  u.  Wien  1902.    Franz  Deuticke.    8. 

S.  321—480.    Mit  Tafel  2—15.     (Je  4  Mk. 

60  Pf.) 
In  dieser  Lieferung  werden  die  Betrachtungen 
über  die  Ghrenzen  der  Assimilation  und  Oxydation 
der  organischen  Nahrungsbestandtheile  zum  Ab- 
schluss  gebracht  Sodann  gehen  die  Vff.  über  zu 
den  wichtigen  Abschnitten  von  dem  Stoffwechsel 
des  gesunden  Kindes  im  ersten  Lebensjahre,  von 
den  Nahrungsmengen  und  dem  Nahrungsbedarf 
und  schliesslich  von  der  Ernährung  und  deren 
Technik.  Der  Arbeit  sind  26  lehrreiche  Emäh- 
rungscurven  und  eine  gut  ausgeführte  Tafel,  die 
Milch  und  Colostrum  im  mikroskopischen  Bilde 
veranschaulicht,  beigegeben.  Die  Darstellung  ist 
ebenso  vorzüglich,  wie  diejenige  der  ersten  beiden 
Abtheilungen.  Brückner  (Dresden). 

50.  KinderheilkandeiiiBiiuieldantelliuigen« 

Vorträge,  gehalten  in  der  allgemeinen  Klinik 
von  Prof.  Dr.  Alois  Monti.     19.  Heft:  Ek- 
krankungen  der  Hanv-  und  OesMeehtsorgane. 
Berlin  u.  Wien  1903.     Urban  ft  Schwarzen- 
berg.   Gr.  8.    152  S.   (4  Mk.) 
M.   bespricht  in  durchaus  angemessener  und 
erschöpfender  Weise  die  Erkrankungen  der  Nieren 
und  der  Blase,  sowie  die  wichtigsten  Störungen 
der  Geschlechtsorgane  im  Kindesalter.     Die  Ein- 
leitung ist  im  Verhältniss  zum  speciellen  Theile 
doch  wohl  etwas  zu  umfangreich  ausgefallen.  Das 
meiste,  was  darin  mitgetheilt  wird,  hat  nichts  dem 
Kinde  Eigenthümliches  und  gehört  in  die  klinische 
Propädeutik.  Brückner  (Dresden). 

51.  Ueber  die  Behandlung  der  Kinderkrank- 
heiten. Briefe  an  einen  jungen  Arzt ;  von  Dr. 
H.  Neumann  in  Berlin.  3.  durchgesehene 
u.  erweiterte  Auflage.  Berlin  1903.  Oscar 
Coblentz.   8.   Vn  u.  452  S.   (9  Mk.) 

Dass  das  Buch  die  weite  Verbreitung  gefunden 
hat,  die  es  verdient  und  die  wir  ihm  gewünscht 
haben,  beweist  die  Thatsache,  dass  bereits  nach 
2  Jahren  der  2.  Auflage  eine  3.  gefolgt  ist  Diese 
zeigt  dieselben  Vorzüge  wie  die  früheren.  Die 
neueren  Erfahrungen  sind,  soweit  sie  praktisch 
wichtig  erscheinen,  verwerthet  worden. 

Brückner  (Dresden). 

52.  Die  Magen-Darmkrankheiten  im  Säug- 
Ungaalter;  von  Docent  Dr.  Trumpp  in 
München.  Würzburg  1902.  A.  Stuber's  Verl 
(C.  Kabitzsch).    28  S.   (75  Pf.) 

T  r.  geht  von  dem  Standpunkte^aus,  „wir  dürfen 
uns  in  jedem  einzelnen  Falle  so  lange  nicht  zu- 
frieden geben,  bis  wir  die  jeweilige  Krankheit- 
ursache ergründet  haben".  Dementsprechend  be- 
handelt er  verhältnissmässig  ausführlich  die  Aetio- 
logie  der  Magen-Darmerkrankungen  der  Säuglinge 
auf  Qrund  der  neuesten  Anschauungen,  während 
die  Symptomatologie  und  die  Behandlung  nur  kun 
besprochen  werden.         Brückner  (DreadenJL 


Sommerfeld.  —  Prausnitz.  —  Hochsinger.  —  Luithlen.  —  Jessner. 
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53.  Die  ohemiflohe  und  oalorimetrisohe  Za- 
BammensetsrangderS&aglingtiiahrimg;  zu- 

sammeDgestellt  und  berechnet  von  Dr.  Paul 
Sommerfeld  in  Berlin.     Stuttgart  1902. 
Ferd.  Enke.   Qr.  8.   26  S.   (1  Mk.  20  Pf.) 
Der  Inhalt   ergiebt   sich  aus  dem  Titel     In 
26  Tabellen  theilt  unsS.  die  chemische  Zusammen- 
setzung und  den  Energiewerth  der  Muttermilch, 
sowie   der   verschiedenen   gebräuchlichen   Hilch- 
mischungen   mit     Die   dankenswerthe  mQhsame 
Arbeit  verdient  die  Beachtung  derjenigen  Aerzte, 
die  sich  mit  der  Sftuglingsernährung  befassen. 
Brückner  (Dresden). 

54.  Physiologische  and  soolal-hygienisohe 
Stadien  über  S&aglings-Brnährang  und 
Säuglings -SterbUohkeit;  von  Prof.  W. 
Prausnitz  in  Oraz.  München  1902.  J.  F. 
Lehmann.  Or.  8.  126  S.  mit  mehreren  Ab- 
bildungen u.  Tabellen.     (3  Mk.) 

Die  Anregung  zu  der  interessanten  Abhandlung 
empfing  P.  durch  die  Erfahrungen,  die  er  bei  der 
künstlichen  Ernährung  seiner  eigenen  drei  Kinder 
sammelte.  Dazu  kamen  die  Früchte  jahrelanger 
Studien,  die  sich  beziehen  auf  die  Milch  Versor- 
gung der  Orossstadte,  speciell  von  Qraz,  sowie  auf 
die  Mortalitätstatistik  der  Säuglinge^ 

Im  l.Theile  giebt  P.  dieEmährungsgeschichte 
seiner  durchaus  gesunden  Kinder  wieder,  die  anfangs 
mit  verdünnter  Kuhmilch,  bereits  vom  5.  Monate 
an  mit  Vollmilch  ernährt  wurden.  Auf  Grund 
der  dabei  gewonnenen  Erfahrungen  kritisirt  er  die 
„volumetrische  Methode*'  Escherich 's,  sowie 
die  Angaben  Pfaundler 's  über  die  Magencapa- 
cität  der  Säuglinge.  Er  kommt  dabei  zu  einem 
ablehnenden  Ergebnisse.  Die  Berechnung  des 
Energiequotienten  (der  nicht,  wie  P.  es  thut,  nach 
Calorien  bewerthet  wird,  sondern  eben  einfach 
eine  Yerhältnisszahl  darstellt)  bei  seinen  eigenen 
Kindern,  sowie  einer  Anzahl  anderer,  meist  nur 
sehr  kurze  Zeit  beobachteter  Flaschenkinder  führte 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Curve  des  Energie- 
quotienten der  Qewichtscurve  nicht  parallel  läuft. 
Der  Galorienbedarf  ist  in  der  mittleren  Periode 
der  Säuglinge  relativ  grösser  als  in  der  früheren 
und  späteren.  Aus  alledem  folgert  P.,  dass  die 
Gefahr  der  Ueberfütterung  von  den  Kinderärzten 
überschätzt  wird,  dass  wir  ferner  zur  Zeit  nicht  in 
der  Lage  sind,  für  ein  Kind  von  bestimmtem  Ge- 
wicht und  Alter  die  Nahrung  nach  ihrem  Gehalte 
festzustellen.  Das  jetzige  nach  P.'s  Ansicht  sche- 
matische  Verfahren  bei  Bestimmung  des  Volumens 
and  Gehaltes  der  Säuglingsnahrung  ist  um  so  werth- 
loser,  als  die  Zusammensetzung  auch  der  unver- 
fälschten Kuhmilch,  wieP.  an  einem  grossen  selbst 
bearbeiteten  Materiale  im  2.  Abschnitte  seiner  Arbeit 
nachweist,  eine  ausserordentlich  wechselnde,  von 
den  Aerzten  nicht  hinreichend  berücksichtigte  ist 

Dem  3.  Abschnitte,  der  sich  mit  der  Sterblich- 
keit der  Säuglinge  an  Magendarmerkrankungen 


beschäftigt,  entnehmen  wir  die  betrübende  That- 
sache,  dass  sich  die  Mortalität  nur  sehr  wenig  ver- 
ändert hat  Das  geht  hervor  aus  der  Statistik  des 
kaiserlichen  Gesundheitamtes,  aus  dem  von  P.  ver- 
arbeiteten Materiale  der  Stadt  GtnkZj  sowie  aus 
Mittheilungen  von  Braunschweig,  Salzburg,  Brunn 
und  Triest  Die  Mortalität  ist,  wie  P.  zeigt,  aus- 
schliesslich abhängig  von  den  socialen  und  hygiei- 
nischen  Verhältnissen,  unter  denen  die  Säuglinge 
aufgezogen  werden.  Eine  Aenderung  ist,  wie  P. 
annimmt,  lediglich  von  einer  Besserung  der  Woh- 
nungsverhältnisse der  Armen  und  Nothdürftigen 
zu  erwarten.  Brückner  (Dresden). 

55.  Qeaandheitapflege  des  Kindes  im  Bltem- 
haase;  vonDr.OarlHochsinger.  2.Aufl. 
Leipzigu.  Wien  1902.  Franz  Deuticke.  Gr.  8. 
248  S.   (3  Mk.  60  Pf.) 

Der  bekannte  H  och  sin  ger 'sehe  Grundriss 
ist  in  der  vorliegenden  2.  Auflage  den  neueren  An- 
schauungen entprechend  umgearbeitet  worden.  Er 
ist  ein  zuverlässiger  Barather  für  ivohlhabende 
Familien  und  recht  dazu  angethan,  dem  Arzte  bei 
diesen  die  Thätigkeit  zu  erleichtern. 

Brückner  (Dresden). 

56.  Die  Zellgewebsverhärtangen  der  Neu- 
geborenen. fSderema  oedemaiosum,  adipo- 
8um  und  Sklerodermie.)  Eine  monographische 
Studie;  von  Dr.  Friedrich  Luithlen  in 
Wien.  Wien  1902.  Alfred  Holder.  Gr.  8. 
V  u.  78  S.    (3  Mk.  20  Pf.) 

In  der  überaus  gründlichen  und  fleissigen  Arbeit 
wird  die  ungeheuer  grosse  und  zum  Theil  recht 
unklare  Oasuistik  des  SklerOdems  und  des  Fett- 
sklerems  gesichtet,  sowie  über  eigene  klinische 
und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  be- 
richtet. Nachdem  L.  auf  diese  Weise  zu  einer 
genauen  Feststellung  der  Erankheitbilder  gelangt 
ist,  die  Pathogenese,  die  Differentialdiagnose  und 
Therapie  besprochen  hat,  analysirt  er  in  einem 
Anhange  die  zweifelhaften  Fälla  Die  Studie  wird 
Jedem,  der  sich  mit  den  interessanten  Zuständen, 
beschäftigt,  hoch  willkommen  sein. 

Brückner  (Dresden). 

57.  Die  Hautleiden  kleiner  Kinder ;  von  Dr. 

Jessner.     [Dr.  Jessner 's  dermatol.  Vor- 
träge für  Praktiker.   Heft  9.]   Würzburg  1903. 
A.  Stuber'sVerl.  (C.Eabitzsch).   EL-8.    64  S. 
(90  Pf.) 
J.  besitzt  in  hohem  Grade  die  glückliche  Gabe 
einer  klaren  und  einfachen  Darstellung.     Er  be- 
schäftigt sich  in  dem  vorliegenden  Hefte  vorwiegend 
mit  der  Behandking  der  wichtigsten  Hauterkran- 
kungen der  Kinder.     Er  giebt  anfache  aber  sehr 
genaue  Anweisungen  und  nimmt  auf  die  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Kindesalters  gebührend  Rück- 
sicht    Die  kleine  Arbeit  wird  sich  bei  den  prak- 
tischen Aerzten  schnell  und  gut  einführen. 

Brückner  (Dr^d^n),     » 
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58.  Die  deutsche  Klinik  am  Eingänge  dee 
Bwansigaten  Jahrhnnderte.  53.  Lieferung. 
Berlin  u.  Wien  1902.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg.   Gr.  8.    S.  261—340.     (1  Mk.  60  Pf.) 

Band  VII.  11.  Vorlesung.  Seharlaehfieber  fScar- 
laiina,  Sccarletfever,  Searlatine)  ;  von  0.  H  e  u  Ji  n  e  r 
in  Berlin. 

H.  giebt  eine  ebenso  ausgezeichnete  Beschrei- 
bung des  Scharlach,  wie  sie  vor  Kurzem  schon  von 
ihm  von  den  Masern  in  demselben  Werke  geliefert 
wurde.  Die  lebendige  und  erschöpfende  Darstel- 
lung, die  alles  in  Betracht  Kommende  umfasst, 
dabei  das  praktisch  Wichtige  immer  plastisch  heraus- 
hebt, macht  die  Lektüre  zu  einem  grossen  Oenuss. 

1 2.  Vorlesung.  Chorea  minor  (Veitstanz,  Chorea 
St.  Viiii);  von  B.  Bendix  in  Berlin. 

Mit  besonderem  Fleisse  ist  die  Aetiologie  er- 
örtert B.  schliesst  sich  Heubner  an  und  fasst 
den  Veitstanz  als  rheumatisches  Aequivalent  auf. 
Dem  entsprechend  wird  auch  die  Behandlung  bei 
frischer  Erkrankung  mit  einer  Schwitzkur  einge- 
leitet Für  später  werden  die  hinreichend  be- 
kannten Medikamente  empfohlen. 

Brückner  (Dresden). 

59.  Mittheilungen  aus  meiner  lOj&hrigen 
operativen  Landprazia;  von  Dr.  Hans 
PfleidererinKnittliogen.  Tübingen  1903. 
Franz  Pietzcker.  Gr.  8.  1 1 1 S.  (2  Mk.  80  Pf.) 

Pf  1.  schildert,  wie  er  sich  auch  bei  grösseren 
operativen  Eingriffen  mit  den  eigenartigen  und  oft 
schwierigen  Verhältnissen,  unter  denen  der  Land- 
arzt arbeiten  muss,  abgefunden  hat.  Die  Therapie 
wird,  wie  sie  sich  ihm  bewährt  hat,  als  allein- 
stehendem Praktiker,  ausführlich  für  die  verschie- 
densten Erkrankungen  erörtert  Das  Buch  wird, 
ohne  besonders  Eigenartiges  oderNeues  zu  bringen, 
dem  jungen  Landarzte  ein  willkommener  Führer 
durch  die  manigfachen  Schwierigkeiten  der  Land- 
prazis  sein.  Mohr  (Bielefeld). 

60.  Lehrbuch  der  Hygiene.  Systenuitische 
Darstellung  der  Hygiene  und  ihrer  unehtigsien 
üntersuduungsmethoden.  Zum  Oebrauche  für 
Studirende  der  Medicin,  Physikatscanditaten, 
Sanitätsbeamte,  Aerzte,  Verwaltungsbeamte; 
von  Prof.  Max Rubn er.  7.  Auflage.  Leipzig 
U.Wien  1903.  Franz Deuticke.  Gr. 8.  983 S. 
mit  295  Abbildungen.     (24  Mk.) 

Für  die  grosse  Beliebtheit,  deren  sich  das 
Rubner 'sehe  Lehrbuch  mit  Recht  erfreut,  spricht 
schon  das  schiielle  Aufeinanderfolgen  der  Auflagen. 
Im  Vergleiche  mit  der  letzten  1900  erschienenen 
ist  die  jetzige  im  Umfange  nur  unwesentlich  ver- 
grössert,  im  Inhalte  aber  vielfach  verändert,  er- 
weitert und  den  neuen  Errungenschaften  auf  dem 
Oebiete  derHygieine  angepasst  Es  ist  nicht  daran 
zu  zweifeln,  dass  der  Erfolg  dem  Buche  treu  blei- 
ben wird.  Woltemas  (Solingen). 


61.  Bnoyklopädie  der  Hygiene.  Heraus- 
gegeben von  Prof.  R  Pfeiffer  und  Prof. 
B.  P Moskauer  unter  Mitwirkung  von  Dr. 
phiL  et  med.  C.  Oppenheimer.  Leipzig 
1902.  F.  C.W.  Vogel.  Gr.  8.  1.  bis  7.  Lief, 
p.  1—320.     (lief,  je  2  Mk.) 

Die  Herausgabe  einer  Special-Encyklopftdie  ist 
gerade  auf  dem  Oebiete  der  Hygieine  ein  dankens- 
werthee  Unternehmen.  Schon  für  den  Fachmann 
ist  es  oft  erwünscht,  sich  über  bestimmte  Fragen 
schnell  zu  orientiren,  in  noch  höherem  Orade  gilt 
das  für  den  Techniker  und  Verwaltungsbeamten, 
zu  deren  Thätigkeit  die  Hygieine  so  vielfach  in 
engen  Beziehungen  steht  Das  ganze  Werk  soll 
in  25  Lieferungen  zu  2  Mk.  erscheinen,  die  hier 
vorliegenden  reichen  bis  zum  Stichworte  Form- 
aldehyd und  behandeln  unter  Anderem  die  Stich- 
worte Agglutinine,  Alexine,  Augenhygieine,  bak- 
teriologische Untersuchungsmethoden,  Baugesetse, 
Baumaterialien,  Boden,  Cholera,  Desinfektion, 
Diphtherie,  Eisenbahnhygieine,  Fabrikgesetzgebung, 
Fermente,  Filtration,  Flussverunreinigung  und  -Rei- 
nigung. Man  wird  nicht  fehlgehen  in  der  An- 
nahme, dass  das  nützliche  Werk  einen  grossen 
Leserkreis  finden  wird.      Woltemas  (Solingen). 

62.  Bora&ure  als  Gonaeryimiiganiittel.  Bei- 
träge zur  BeurlheUung  der  Angriffe  gegen  das 
Verbot  der  Verwendung  von  Borsäure  und 
deren  Sahen  bei  der  Zubereitung  von  Fleisch. 
Bearbeitet  von  E.  Rost  Berlin  1903.  Julius 
Springer.   Gr.  8.   62  S.     (2  Mk.  öO  Pf.) 

Nach  der  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers 
vom  18.  Februar  1902  ist  die  Verwendung  von 
Borsfture  und  ihren  Salzen  zur  Conservirung  von 
Fleisch  verboten.  Die  Oründe,  auf  die  sich  dieses 
Verbot  stützt,  sind  von  den  Interessenten  an- 
gegriffen worden,  besonders  wurde  auch  von  Prof. 
Liebreich  und  von  Dr.  Gerlach  die  Unschäd- 
lichkeit der  Borsfture  behauptet  und  die  entgegen- 
stehenden Angaben  wurden  bekftmpft  R  unter- 
zieht diese  Angriffe  einer  eingehenden  Kritik  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  die  Borsfture  mit 
Recht  verboten  hat,  da  sie  als  Conservinmgsmittel 
gesundheitschftdigend  wirkt  und  zu  Tftusohungen 
des  Publicum  führt       Woltemas  (Solingen). 

63.  Ueber  die  Bereohtigang  der  Vemioh- 
tung  dea  kindliohen  Lebens  aar  Bettung 
der  Matter  vom  gebortahülfliohen ,  ge- 
riohtlioh  -  medioiiiiachen  and  ethia<diea 
Standpunkte;  von  Fritz  Sippel.  Oe- 
krOnte  Preisschrift  Tübingen  1902.  Frani 
Pietzcker.   Gr.  8.   223  S.     (6  Mk.) 

üeber  wenige  Fragen  in  dar  Medicin  ist  so  vid 
gestritten  worden  wie  Über  die  Berechtigung  des 
Oeburthelfers,  durch  den  künstlichen  Abort  oder 
durch  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  das 
kindliche  Leben  zu  Gunsten  der  Erhaltung  des 
mütterlichen  zu  vernichten.   Von  Aerzten,  Juristen 
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und  Moralisten  ist  diese  Frage  vielfach  und  in 
allen  erdenklichen  Variationen  behandelt  worden, 
so  dass,  wie  S.  sagt,  es  schwer  sein  dürfte,  ein 
Urtheil  über  sie  abzugeben,  das  nicht  schon  ein- 
oder  mehrere  Male  schwarz  auf  weiss  verewigt 
wäre.  Die  sorgfältige,  objektiv  und  gut  geschrie- 
bene Monographie  S.'s  erschöpft  den  Gegenstand 
nach  allen  Richtungen  hin.  Am  ausführlichsten 
ist  der  geburthiUflicke  Theü  behandelt  S.  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  über  die  principielle  Be- 
rechtigung des  künstlichen  Abortes  alle  modernen 
Oeburthelfer  einig  sind  und  dass  die  Meinungen 
nur  in  der  Feststellung  der  einzelnen  Indikationen 
auseinander  gehen.  Die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  kommt  unter  den  Verhältnissen  der  Klinik 
heute  nur  noch  selten  in  Frage,  in  der  Privatpraxis 
hat  sie  ihre  Berechtigung  und  ist  immer  geboten, 
wenn  nur  von  der  sofortigen  Entbindung  die  Ret- 
tung der  Mutter  erwartet  werden  kann  und  alle 
anderen  Mittel  entweder  erschöpft  oder  von  vorn- 
herein ausgeschlossen  sind.  Das  Endergebniss  des 
geriehüieh-medieinisehen  Theiles  ist,  dass  in  praxi 
die  Vernichtung  des  kindlichen  Lebens  zu  Qunsten 
der  Erhaltung  des  mütterlichen  straffrei  ist,  dass 
aber  in  der  Theorie  die  juristische  Wissenschaft 
weder  zu  einer  Einigung  darüber  gekommen  ist, 
ob  sie  zu  erlauben  oder  zu  verwerfen  sei,  noch 
darüber,  wie  ihre  Statthaftigkeit  juristisch  con- 
stniirt  werden  kann.  Der  ethiadie  Theü  behandelt 
die  Stellungnahme  der  katholischen  Kirche;  auch 
in  dieser  hat  es  nicht  an  Moraltheologen  gefehlt, 
die  den  Eingriff  unter  umstanden  für  berechtigt 
halten,  die  officielle  Lehrmeinung  ist  aber  zu  seiner 
unbedingten  Verwerfung  gekommen. 

Woltemas  (Solingen). 

64.  Jahreaberioht  über  die  Fortachritte  und 
Iieistungen  auf  dem  Qebiete  der  aooialen 
Hygiene  und  Demographie;  herausgeg. 
von  A.  Orotjahn  u.  F.  Kriegel.  Band  I: 
Bericht  über  d.  JJ.  1900  u.  1901.  Jena  1902. 
Gustav  Fischer.  Gr.  8.  VE  u.  370  S.  (7  Mk. 
50  Pf.) 

Der  principielle  Unterschied  von  anderen  Jahres- 
berichten wird  bei  der  vorliegenden  Veröffent- 
lichung, die  allj&hrlich  ihre  Fortsetzung  finden  soll, 
dadurch  bedingt,  dass  in  den  einzelnen  Oapiteln 
hygieinische  und  national  -  ökonomische  Literatur 
besprochen  wird.  Es  ist  von  dem  Grundsatze  aus- 
gegangen worden,  aus  dem  Gebiete  der  Medicin 
und  Hygieine  Alles  zu  registriren,  was  für  den 
Volkswirth  und  aus  dem  Gebiete  der  National- 
ökonomie, was  für  den  Arzt  Interesse  haben  kann. 
Rein  bakteriologische  und  chemische  Hygieine,  die 
Gesundheittechnik  und  die  eigentliche  Versiche- 
mngscasuistik  sind  nicht  berücksichtigt  worden, 
da  andere  bibliographische  Hülfsmittel  für  sie  ge- 
nügend vorhanden  sind,  dagegen  ist  auf  die  Be- 
völkenmgstatistik  ausführlich  eingegangen,  üeber 
jedes  einzelne  Werk  wird  einzeln  referirt,  wodurch 


die  Subjektivität  des  Verfassers  und  des  Referenten 
besser  gewahrt  bleibt,  als  bei  einer  Sammelbespre- 
chung der  einzelnen  Capitel.  Den  eigentlichen 
Referaten  geht  vorauf  eine  Chronik  der  socialen 
Hygieine  und  eine  Gesetzestafel  (Aufzeichnung  der 
bezüglichen  Gesetze  nach  Datum)  für  die  Berichts- 
jahre vom  deutschen  Reiche,  den  einzelnen  Staaten 
desselben  und  dem  Auslande.  Die  einzelnen  zum 
Theil  sehr  ausführlichen  Referate,  234  an  der 
Zahl,  sind  nach  folgenden  Kategorien  übersichtlich 
geordnet :  1)  Geschichte  und  Methode  der  socialen 
Hygieine;  2)  Bevölkerungstatistik  und  Mortalität; 

3)  Morbidität,  Prophylaxe  und  Kranken fürsorge; 

4)  sociale  Hygieine  der  Arbeit ;  6)  sociale  Hygieine 
der  Ernährung;  6)  sociale  Hygieine  der  Wohnung; 
7)  sociale  Hygieine  der  Kinder  und  jugendlichen 
Personen ;  8)  öffentliche  Gesundheitpflege ;  9)  Ent- 
artungstheorie, Gonstitutionpathologie  und  Rassen- 
hygieine;  10)  Vermischtes,  in  dem  über  16  neu 
erschienene  Fachzeitschriften  und  Encyklopädien 
referirt  wird.  Den  Besohluss  bildet  eine  sehr  um- 
fangreiche Bibliographie  alphabetisch  nach  den 
oben  geschilderten  Rubriken  geordnet,  in  der  die 
besprochenen  Werke  gekennzeichnet  sind. 

Weissenborn  (Berlin). 

65.  Die  Sterblichkeit  der  Haupt-  und  Seai- 
densatadt  Budapest  in  den  Jahren  1891 
bia  1896  und  deren  XJraaohen;   von  Dr. 

Josef  von  Körösy.  Uebersetzung  aus  dem 
ungarischen.  Berlin  1901.  Puttkammer  & 
Mühlbrecht.   Gr.  8.    216  S.   (4  ]tfk.) 

Der  6.  Band  der  mortalität-statistischen  Publi- 
kationen bringt  98  Tabellen  ohne  erläuternden 
Text  mit  ungarischer  und  deutscher,  bez.  unga- 
rischer und  lateinischer  Nomenclatur.  Die  text- 
liche Behandlung  soll  in  der  Mortalitätstatistik  der 
Jahre  1896—1900  nachgeholt  werden.  Auf  den 
Einfiuss  der  Ernährungsweise  auf  die  Säuglings- 
sterblichkeit ist  nicht  eingegangen,  da  die  bezüg- 
lichen Fragepunkte  der  Todtenzettel  missverständ- 
liche Angaben  aufweisen.  Erst  vom  Jahre  1900 
ab  soll  dieser  Punkt  wieder  berücksichtigt  werden. 
Tabellen  1 — 13  behandeln  die  Gesammtsterblich- 
keit,  und  zwar  die  tägliche  Sterblichkeit,  die  Ge- 
sammtsterblichkeit  der  einzelnen  Bezirke  nach 
Monaten  und  Jahreszeiten,  das  Alter  der  Gestorbenen 
nach  Altersjahren  und  die  Zusammenstellung  der 
Temperaturverhältnisse  -der  bezüglichen  Jahre, 
Tabellen  14—20  die  gewaltsamen  Todesfälle,  21 
bis  62  die  natürlichen  Todesfälle  unter  Berück- 
sichtigung der  Unglücksfälle,  Selbstmorde  und 
Morde  und  der  gewaltsamen  Todesfälle  zweifel- 
hafter Natur.  Die  natürlichen  Todesursachen  sind 
geordnet  nach  Monaten  und  Jahreszeiten,  nach  Be- 
zirken, Alter  und  Gonfession  der  Gestorbenen. 
Tabellen  68—69  geben  Auskunft  über  die  Wohl- 
stands-, Tabellen  70 — 72  über  die  Wohnungs- 
verhältnisse der  Gestorbenen.  Tabelle  73  über 
den  Einfluss  der  Beschäftigung  auf  die  natürlichen 
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Bitter,  Rechte,  Pflichten  und  Eunstfehler  in  der  Zahnheilknnde. 


Todesursachen.  BerQcksichtigt  sind  hierbei  durch 
Tabelle  51  die  an  Pocken  Gestorbenen.  Tabellen 
74 — 94  geben  ein  Bild  über  die  Kindersterblich- 
keit, und  zwar  der  legitimen  und  der  illegitimen  Kin- 
der nach  Wohlhabenheitkategorien  und  mit  Be- 
rücksichtigung der  epidemisch-infektiüsen  Krank- 
heiten und  nach  Alter  und  Bezirken.  Den  Sohluss 
bilden  in  den  Tabellen  95—98  die  Uebersichten 
über  die  Todt-  und  Fehlgeburten  nach  Monaten, 
Confession  der  Mutter,  Legitimit&t  und  Wohlhaben- 
heitgraden der  Eltern.     Weissenborn  (Berlin). 

66.  Beohte,  Pflichten  and  Kunetfehler  in 
der  Zahnheilknnde,  zugleich  ein  Wegtoeieer 
für  die  xahnärxüiehe  Behandlung  bei  öffent- 
lichen Anstalten,  Erankenkaaaen  u.  a.  w. ;  von 
Dr.  Paul  Ritter  in  Berlin.  Berlin  1903. 
Berlinischer  Verlag.   8.   573  S.   (9  Mk.) 

Trotz  zahlreicher  Bücher  über  die  Pflichten  und 
Rechte  der  Aerzte,  die  auch  die  vorliegende  Materie 
mit  behandelten,  fehlte  doch  bisher  ein  dieser  aus- 
schliesslich gewidmetes  Werk.  Dass  ein  solches 
in  der  That  eine  gewisse  Nothwendigkeit  war,  er- 
giebt  ein  Blick  in  die  vorliegende  werthvoUe  und 
fieissige  Arbeit  R.'s,  dem  die  Zahnheilkunde  be- 
reits eine  Anzahl  anderer  trefflicher  Bücher  ver- 
dankt Fehlten  doch  in  den  bisherigen  Werken 
(aus  naheliegenden  Gründen)  zahlreiche,  gerade  den 
praktischen  Zo^narx^  besonders  interessirende,  dem 
aügemeinen  Arzte  aber  fern  liegende  Ausführungen 
über  die  mehr  technische  Seite  seines  Berufes, 
über  specifisch-zahnärztliche  Kunstfehler,  wie  über 
sonstige  Eigenarten  desselben. 

Das  diese  Lücke  ausfüllende,  dem  Leipziger 
Zoologen  G  h  u  n  gewidmete  Werk  behandelt  nach 
einem  Vorworte  und  einem  eingehenden  Literatur- 
verzeichnisse von  60  Nummern  im  ersten  ver- 
waltungsrechtlichen T%eile  die  Beehte  und  PfUehten 
in  der  Zahnheükunde.  Zunftchst  werden  die  be- 
züglich ihrer  für  den  vorliegenden  Zweck  in  Be- 
tracht kommenden  Paragraphen  der  verschiedenen 
Reichsgesetze  (Strafgesetzbuch,  Straf-  und  Civil- 
processordnung,  Oewerbeordnung  u.  s.  w.,  ünfall- 
versicherungsgesetz  u.  s.  w.,  Steuergesetze,  Press- 
gesetz, Patentgesetz  u.  s.  w.)  angeführt  Bei  ge- 
eigneten Oelegenheiten  werden  entsprechende 
Bemerkungen  R.'s  und  einschlägliche  Gerichts- 
urtheile,  deren  das  Buch  eine  grosse  Anzahl  bringt, 
eingestreut  Vielleicht  empfiehlt  es  sich,  bei  einer 
zweiten  Auflage  zur  besseren  Unterscheidung  diese 
Ausführungen  in  kleinerem  Typendrucke  zu  bringen. 


Das  zweiU  Capitel  schildert  die  Behörden  der 
Medicinalverwaltung  im  deutschen  Reiche,  speoieil 
in  Preussen,  wobei  auch  die  Zahnheilkunde  im 
Umherziehen,  das  VerhAltniss  des  Zahnarztes  zum 
Apotheker  -  Fortbildungswesen ,  Vorschriften  fQr 
Heilgehülfen  u.  dgl.  erOrtert  werden.  Im  driUen 
Oapitel  werden  Gebührenordnung,  Geltendmachung 
von  Honoraransprüchen  u.  dgl.  erörtert;  das  vierte 
befasst  sich  mit  denBerufspflichten;  das/fin/lEemit 
der  Titelführung.  Dieses  Capitel  ist  im  Hinblicke 
auf  die  Führung  des  amerikanisehen  Doktortitek, 
auf  die  den  Zahntechnikern  zustehenden  und  nicht- 
zustehenden  Bezeichnungen  u.  dgl.  von  besonderer 
Wichtigkeit  und  sehr  gründlich  und  übersichtlich 
behandelt 

Das  Capitel  „staatsbürgerliches  Verhältnisse* 
bringt  das  Gewerbesteuergesetz,  Gerichtsverfas- 
sungsgesetz, Ausführungen  über  communale  Aemter, 
die  Concursordnung  u.  A.;  das  siebefUe  „Der  Zahn- 
arzt als  Zeuge  und  Sachverständiger^^  Gebühren- 
ordnung, Beeidigung  und  sonstige  durch  zahlreiche 
Entscheidungen  wie  Casuistik  belegte  Ausführun- 
gen. Das  achte  Capitel  befasst  sich  mit  der  Th&tig- 
keit  der  Zahnärzte  bei  den  der  siaatHthen  und 
städtischen  Fürsorge  unterstellten  Einrichtungen, 
z.  B.  als  Schulzahnarzt,  bei  Krankenkassen  u.  A., 
während  ein  Anhang  eine  Anzahl  praktisch  wich- 
tiger Einzelheiten  erörtert,  wie  Privatkliniken,  Stel- 
lungen zu  den  Badedirektionen,  zu  dem  Personale, 
Verkauf  der  Praxis,  Vereinswesen. 

Der  zweite  (mehr  gerichtsärztliche)  Theü  er- 
örtert die  Kunst  fehler  in  der  Zcümheilkunde  und  die 
straf'  und  eivUrechtliehe  Verantuxjriung  des  Zahn- 
arztes auf  Grund  der  reichen  praktischen  Erfahrung 
R's  und  unter  Anführung  einer  umfänglichen 
Casuistik.  Hierbei  werden  nach  einer  allgemeinen 
Einleitung  besprochen :  Die  Kunstfehler  bei  Aus- 
übung der  (allgemeinen  und  lokalen)  Anästhesie, 
nebst  Verantwortlichkeit  bei  Narkosen  unter  Be- 
rücksichtigung der  einzelnen  Methoden,  sodann  bei 
Zahnextraktionen,  beim  Füllen,  bei  Aseptik  und 
Antiseptik,  bei  sonstiger  Behandlung,  die  Kunst- 
fehler bei  Zahnersatz,  im  Verkehre  mit  Medika- 
menten und  endlich  im  Verkehre  mit  dem  Publicum. 
Der  letzte  Abschnitt  erörtert  die  gerade  hier  be- 
sonders schwierige  Frage  der  Kurpfuscherei 

Ein  alphabetisches  Sachregister  erleichtert  das 
Zurechtfinden  in  dem  vortrefflichen,  den  Zahnärzten, 
wie  Verwaltungsbehörden  und  Medicinalbeamten 
hiermit  warm  empfohlenen  Werke. 

R.Wehmer  (Berlin). 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  die  wichtigeren  Fortschritte  der  Kinderheilkunde 

im  Jahre  1902.  i) 

Von 

Prof.  Dr.  O.  Heubner  und  Dr.  B.  Salge 
in  Berlin. 


Säuglingsphysiologie  und  SäugUngsernährung, 
Garn  er  er  sen.  (1)  veröffentlicht  Stadien  Aber 
die  Wachsthumsvorgftnge  beim  Säuglinge  und  die 
verwandten  Vorgänge  beim  Erwachsenen,  bespricht 
die  Bedeutung  der  einzelnen  Nährstoffe  für  den 
Stoffwechsel,  den  Eiweissgehalt  der  Frauenmilch, 
die  Bildung,  Prüfung  und  Verwendung  physio- 
logischer Mittelwerthe.  Vergleich  zwischen  den 
Stoffwechselvorgängen  des  Säuglings  in  den  ersten 
10  Lebenstagen  und  denen  des  älteren  Säuglings. 
Berechnung  der  Perspiratio  insensibilis.  Die  Arbeit 
enthält  eine  Fülle  interessanter  Einzelheiten,  die 
im  Originale  nachzusehen  sind. 

van  Leer  (2)  theilt  einige  Formeln  für  das 
Eindesalter  mit  Sie  enthalten  Zahlen  für  das  Qe- 
wicht  des  Brustkindes  in  den  einzelnen  Lebens- 
monaten,  für  das  Längenwachsthum  bis  zum 
18.  Jahre  und  den  Brustumfang  bis  zum  12.  Jahre. 

Süldner  und  Camerer  (3)  haben  ihren 
bekannten  Arbeiten  über  die  Aschenbestandtheile 
dee  Neugeborenen  eine  weitere  Arbeit  hinzugefügt, 
in  der  die  gewonnenen  Resultate  in  Bezug  auf  die 
Aschenbestandtheile  der  Frauenmilch  besprochen 
werden. 

Emil  Feer(4)  hat  seinen  bekannten  verdienst- 
vollen Untersuchungen  über  die  Nahrungsmengen 
von  Brustkindern  7  weitere  Beobachtungen  hinzu- 
gefügt Hierbei  wird  die  Bedeutung  des  Energie- 
quotienten   berücksichtigt     F.  stellt  einen  soge- 
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nannten  Zuwachsquotienten  auf,  d.  h.  EOrper- 
gewiohtzunahme  dividirt  durch  das  Produkt  von 
Körpergewicht  und  Milchzufuhr,  und  glaubt  da- 
durch noch  eine  Erleichterung  in  der  Beurtheilung 
des  Emährungserfolges  zu  erreichen. 

Von  Schlossmann  (5)  liegen  Untersuchun- 
gen an  2  Kindern  vor,  in  denen  im  Wesentlichen 
die  Angaben  Heubner 's  über  das  Energiebedürf- 
niss  des  Säuglings  nachgeprüft  werden.  Schi,  findet 
nach  seinen  Untersuchungen  einen  etwas  höheren 
Energiequotienten  (110  Calorien  pro  Kilogramm) 
als  Heubner,  was  er  selbst  hauptsächlich  darauf 
zurückführt,  dass  er  einen  höheren  Calorien  werth 
der  Frauenmilch  angenommen  hat  als  H  e  u  b  n  e  r. 

Derselbe  Autor  hat  auf  der  Naturforscher- 
versammlung in  Karlsbad  (6)  den  grossen  Werth 
von  calorimetrischen  Bestimmungen  der  Nahrung 
betont  und  gezeigt,  dass  mit  relativ  einfachen 
Apparaten  genügend  genaue  Untersuchungen  an 
Nahrungsmitteln  und  Exkrementen  zu  erhalten 
sind. 

Mit  einer  Nachprüfung  der  Angaben  Heubner 's 
hat  sich  auch  Beuthner  (7)  beschäftigt  und  in 
3  Fällen  einschlägige  Untersuchungen  vorgenom- 
men. Im  Wesentlichen  stimmen  seine  Zahlen  mit 
Heubner 's  Angaben  gut  überein.  Wo  der  Energie- 
quotient erheblich  niedriger  bei  guter  Zunahme  des 
Kindes  gefunden  wurde,  lässt  B.  die  Möglichkeit 
offen,  dass  entweder  die  Verdauungsarbeit  sehr 
klein  oder  der  Caloriengehalt  der  Frauenmilch 
höher  als  650  —  die  angenommene  Zahl,  war. 
28 
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Adam  (8)  hat  über  Nahrungsmengen  künst- 
lich genährter  Kinder  gearbeitet  Ob  seine  Kinder 
wirklich  als  gesunde  angesehen  werden  kennen, 
ist  zweifelhaft,  seine  Methode,  das  Volumen  nach 
dem  Alter,  die  Nährstoffmenge  nach  Alter  und  Qe- 
wicht  zu  berechnen,  scheint  nicht  so  „einfach'^  wie 
A.  angiebt 

DieOrOsse  der  Einzelmahlzeiten  bei  natürliche^ 
Ernährung  behandelt  äusserst  eingehend  und  mit 
Beibringung  einer  grossen  Menge  tabellarisch  ge- 
ordneten Materiales  Peters  (9). 

üeber  den  Energiebedarf  des  Neugeborenen  hat 
Qans  (10)  gearbeitet,  er  findet  einen  Bnergie- 
quotienten  von  44 — 50. 

Ueber  Einrichtung  und  Bedeutung  von  Säug- 
lingsheimen hat  Schi  OS  s  mann  (11)  eine  sehr 
gründliche  und  eingehende  Beschreibung  seiner 
eigenen  Anstalt  geliefert  Die  Anstalt  will  kranken 
und  schwachen  Säuglingen  die  Vortheile  der  Er- 
nährung mit  Frauenmilch  gewähren,  ohne  doch  die 
Betriebskosten  zu  hoch  anwachsen  zu  lassen.  Mit 
grossem  organisatorischen  Geschick  hat  es  Seh L 
verstanden,  eine  Art  Ammenvermittelungsinstitut 
mit  seiner  Anstalt  zu  verbinden.  Mütter  mit  ihren 
Kindern  kommen  aus  der  Leopold  'sehen  geburt- 
hülfl.  Klinik  und  Seh.  sichert  sich  genügenden  Zu- 
zug dadurch,  dass  die  Ammen  von  seinem  Institute 
aus  am  leichtesten  gute  Stellen  bekommen,  oder  als 
Hausammen  in  der  Anstalt  bleiben  können.  Die 
Kinder  werden  mit  den  Ammen  aufgenommen,  und 
wenn  die  Amme  sich  an  Private  vermiethet,  in 
Ziehe  gegeben,  bleiben  aber  unter  dauernder  Auf- 
sicht der  Anstalt  Ferner  ist  mit  dem  Institute 
eine  Pflegerinnenschule  verbunden.  Die  wissens- 
werthen  Einzelheiten,  an  denen  die  Arbeit  reich 
ist,  müssen  im  Originale  nachgesehen  werden. 

Siegert  (12)  giebt  Aufschluss  über  eine  nach 
Schlossmann's  Muster  in  Strassburg  ge- 
schaffene Säuglingsheilstätte. 

üeber  Anstaltspflege  der  Säuglinge  hat  ferner 
Cornelia  de  Lange  (13)  eine  Mittheilung  ge- 
macht, in  der  die  Einrichtung  und  das  Material  der 
Anstalt,  die  unverheiratheten  Müttern  und  ihren 
Säuglingen  längere  Zeit  Aufenthalt  gewähren  soll, 
genau  beschrieben  werden. 

Einen  Beweis  dafür,  dass  mit  der  Anwendung 
der  Ammenmilch  ganz  ausgezeichnete  Resultate 
bei  der  Anstaltsbehandlung  erreicht  werden  können, 
liefert  uns  eine  Arbeit  von  Budin  (14),  aus  der 
hervorgeht,  dass  von  579  schwacbgeborenen  Säug- 
lingen 520  =  89.8<^/o  lebend  und  in  gutem  Zu- 
stande entlassen  werden  konnten. 

Ueber  die  Häufigkeit  und  die  Ursachen  des 
Todes  bei  der  Anstaltsbehandlung  kranker  Säug- 
linge stellen  Schlossmann  und  Peters  (15) 
Betrachtungen  an,  und  kommen  zu  dem  Resultate, 
dass  die  bedeutend  besseren  Resultate  des  Dresdener 
Säuglingsheims  gegenüber  der  Charit^  auf  der 
reichlichen  Anwendung  der  Frauenmilch  beruhen, 
nicht  auf  einem  Unterschiede  im  Materiale. 


Ueber  die  Kindersterblichkeit  in  Norwegen  liegt 
ein  Bericht  von  Johannessen  (16)  vor. 

Szontagh(17)  veröffentlicht  2  Stoffwecbsel- 
untersuchungen  an  einem  künstlich  genährten  Säug- 
linge. Die  Versuche  wurden  mit  der  Sz^kely'schen 
Milch  angestellt,  sie  dauerten  4  Tage  und  ergaben 
eine  Ausnutzung  des  N  von  90.37<^/oi  bez.  92.2^/0, 
des  Fettes  von  93.59<>/o,  bez.  96.6»/o.  Dagegen  war 
die  CaO-Resorption  schlecht,  10.79o/o,  bez.  15.33<»/o. 
Die  Retention  von  N  betrug  pro  Kilogramm  und 
Tag  im  ersten  Versuche  0.154  g  bei  einer  Zufuhr 
von  0.577  g.  Im  zweiten  Versuche  wurden  pro 
Kilogramm  und  Tag  0.533  g  eingeführt  und  0.152  g 
retinirt 

Zu  der  Frage,  ob  die  Fähigkeit  zu  stillen  in 
neuerer  Zeit  abgenommen  hat,  äussert  sich  Marfan 
(18)  in  einem  interessanten  Aufsatze.  Im  Gegensätze 
zu  Bunge  glaubt  M.  nicht  physische  Gründe  für 
das  Nachlassen  des  Stillens  verantwortlich  machen 
zu  können,  als  vielmehr  bei  den  Reichen  die  Mode 
und  den  Egoismus,  bei  den  Armen  Ignoranz,  Indo- 
lenz und  Noth. 

Dass  leider,  wenigstens  für  Berlin,  die  Häufig- 
keit des  Stillens  mehr  und  mehr  nachlässt,  hat 
Hugo  Neumann  (19)  nachgewiesen.  Von 
1885—1900  hat  die  Häufigkeit  des  Stillens  von 
55.2  auf  31.4^/o  abgenommen. 

Derselbe  Autor  (19a)  hat  eine  interessante  Zu- 
sammenstellung der  Gewichte  der  Ziehkinder  Ber- 
lins veröffentlicht  Es  zeigt  sich,  dass  bis  zum 
4.  Monate  ein  grosser  Theil  dieser  meist  künstlich 
genährten  Kinder  die  Normalzahlen  Ca merer 's 
erreicht  Später  bleiben  die  Gewichte  erheblich 
zurück. 

Mit  der  Säuglingsemährung  beschäftigen  sich 
folgende  Arbeiten. 

Langstein  (20)  empfiehlt  für  die  Ernährung 
gesunder  und  kranker  Säuglinge  die  gelabte  Kuh- 
milch nach  V.  Dungern. 

Caro  (21)  berichtet  über  Erfahrungen  mit 
Buttermilch,  die  die  guten  Resultate  früherer  Be- 
richte bestätigen. 

Ueber  die  Soxhle fachen  Präparate  „Nfihr- 
zucker^',  und  „verbesserte  Liebigsuppe^'  liegen  Be- 
richte von  Frucht  (22)  und  Weissbein  (23) 
vor,  die  gute  Resultate  gesehen  haben. 

Die  Benutzung  von  roher  Milch  empfiehlt 
Monrad  (24)  für  die  Ernährung  bei  Atrophie  und 
chronischem  Darmkatarrh  der  Säuglinge.  Er  glaubt, 
dass  sie  ganz  erhebliche  Vortheile  vor  dar  sterili- 
sirten  Milch  hat  C  z  e  r  n  y  (25)  spricht  sich  dahin 
aus,  dass  Vortheile  aus  der  Darreichung  der  rohen 
Milch  nicht  nachweisbar  seien.  Verwendet  wurde 
rohe  Ziegenmilch.  Die  Versuchsergebnisse  waren 
mit  der  Ernährung  an  der  Brust  gar  nicht  sa  ver- 
gleichen und  fielen  so  ungünstig  aus,  dass  die  Ver- 
suche nicht  mehr  wiederholt  werden  sollen. 

Ueber  Erfahrungen  mit  pasteurisirter  Müch 
berichtet  Baginski  (26).     Es  haben  sich  weder 
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besondere  Yortheile,  noch  Nachtheile  bei  dieser 
Ernährung  herausgestellt.  Ueber  Buttermilch  be- 
richtet B.  in  derselben  Arbeit  günstige  Resultate. 

Pasteurisirte  Milch  empfiehlt  Hippius  (27) 
und  giebt  ihr  den  Vorzug  vor  der  sterilisirten. 
Ebenso  äussert  sich  Eobrak  (28),  der  einen  be- 
quem zu  benutzenden  Apparat  angegeben  hat,  um 
die  Milch  1^/,  Stunden  lang  auf  60—66^  zu  er- 
hitzen. 

Die  Storch 'sehe  Reaktion,  deren  Fehlen  für 
einen  Fermentmangel  in  der  Frauenmilch  sprechen 
und  eine  mangelhafte  Entwickelung  an  der  Brust 
erklären  soll,  ist  nach  Tiemich  (29)  in  ihrem 
Vorkommen  sehr  schwankend  und  beweist  nichts. 

Sehr  interessante  Untersuchungen  über  die 
Alexine  der  Frauenmilch  und  ihre  Beziehnngen  zum 
Blutserum  der  Säuglinge  verdanken  wir  Moro  (30). 
Alexine  sind  weder  in  der  Frauen-,  noch  in  der 
Kuhmilch  nachweisbar,  das  Blutserum  des  natür- 
lich ernährten  Säuglings  hat  aber  eine  ganz  erheb- 
lich stärkere  bakterioide  Kraft,  als  das  Serum  künst- 
lich genährter  Kinder. 

Ueber  die  Fermente  der  Milch  veröffentlicht 
Moro  (31)  eine  Arbeit,  in  der  er  den  Nachweis 
eines  hydrolytischen,  proteolytischen,  lipolytischen, 
coagulirenden  und  oxydativen  Fermentes  bringt 
M.  hält  die  Milchfermente  für  bedeutungslos  für 
die  Ernährung. 

Härtung  (32)  hat  sich  die  Mühe  gemacht, 
nach  sorgfältiger  Analyse  die  Reklame  und  die  An- 
preisungen der  Backhausmilch  zurückzuweisen. 

Ueber  Kalkausnutzung  bei  roher  und  bei  gekoch- 
ter Milch  hat  E.  Müller  (32a)  einen  Stoffwechsel- 
versuch veröffentlicht,  der  zu  Gunsten  der  rohen 
Milch  ausgefallen  ist 

Die  Magenfunktion  des  Säuglings  ist  von 
V.  Heck  er  (33)  und  von  Meyer  (34)  studirt 
worden.  Während  v.  H.  sich  bemüht,  ein  einiger- 
maassen  bestimmtes  Verhalten  der  Magenfunktion 
bei  den  verschiedenen  Arten  von  Darmkrankheiten 
darzulegen,  ist  M.  zu  wesentlich  negativen  Resul- 
taten gekommen.  Das  Verhalten  der  Magensaft- 
sekretion zeigt  bei  darm  kranken  Kindern  keine 
charakteristischen  Abweichungen  von  dem  Ver- 
halten beim  gesunden  Säuglinge,  es  lässt  sich  des- 
halb ein  constantes  Verhalten  des  Magens  bei  den 
einzelnen  Arten  von  VerdauungstOrungen  nicht 
festlegen. 

Die  Mehlausnutzung  im  Säuglingsdarme  hat 
H  e  d  e  n  i  u  s  (35)  geprüft.  Es  zeigt  sich,  dass  die 
Ausnutzung  eine  bessere  ist  bei  älteren  Säuglingen 
als  bei  jüngeren  und  atrophischen  Kindern,  und 
dass  einfache  Mehlabkochungen  besser  ausgenutzt 
werden  als  complicirte  Kohlebydratmischungen, 
wie  z.  B.  die  Kell  er 'sehe  Malzsuppe. 

Untersuchungen  über  die  Acidität  und  den 
Zuckergehalt  von  Säuglingstühlen  haben  Lang- 
stein (36)  zur  Bestätigung  der  Angaben  H eil- 
st röm 's  und  zum  Widerspruche  gegen  Blau- 
berg  geführt     Bei  Brustkindern  lassen  sich  nie- 


mals nach  Fehlin g  nachweisbare  Zuckermengen 
in  den  Stühlen  finden. 

Auf  die  Gefahren  von  Verunreinigungen  aus 
unsauberen  Flaschen,  den  Oummischeiben  des 
Soxhlet  (Schwefel  und  Antimon),  in  dem  ver- 
wendeten Wasser  und  der  (eventuell  sauer)  verab- 
reichten Kuhmilch  macht  Juergensohn  (37) 
aufmerksam.  In  einigen  Fällen  müssen  diese  Ver- 
unreinigungen als  Todesursache  angesehen  werden. 

Rodella  (38)  theilt  Untersuchungen  über  die 
Bedeutung  der  Mikroorganismen,  besonders  der 
ana^roben  Bakterien,  im  Säuglingstuhle  mit 
Schlüsse,  ob  und  welche  Rolle  die  ana^roben  Bak- 
terien im  Säuglingstuhle  spielen,  kann  R  aus  seinen 
Untersuchungen  nicht  ziehen. 

G.  W.  Duval  und  V.H.  Bassett  (39)  haben 
in  42  Fällen  von  Sommerdiarrhöe  den  Shiga'- 
schen  Dysenteriebacillus  gefunden  und  halten  ihn 
für  den  Erreger. 

Für  die  Ernährungstherapie  kranker  Säuglinge 
macht  Siegert  (40)  den  Vorschlag,  durch  Zusatz 
von  Fermenten  und  Anregung  der  Thätigkeit  der 
Verdauungsdrüsen  bei  Beibehaltung  der  gewöhn- 
lichen Nahrung  die  vorhandene  Störung  auszu- 
gleichen. Erwähnt  werden  die  Zusätze  von  Salz- 
säure, Pepsin,  Trypsin,  Labferment  (Pegnin). 

Das  Säuglingsekzem  hat  Rey  (41)  mit  den 
Dar;nerkrankungen  des  Säuglings  in  Zusammen- 
hang gebracht  und  letztere  Erkrankungen  geradezu 
als  Ursache  des  Ekzems  angesehen.  Dementspre- 
chend hält  er  Darmausspülungen  und  diätetische 
Maassnahmen,  die  auf  Beseitigung  der  Verdauung- 
störung hinzielen,  für  wichtiger,  als  eine  dermato- 
logische Behandlung.  Diese  Ausführungen  be- 
kämpft S  trau  SS  (42)  und  legt  nach  wie  vor  das 
grösste  Gewicht  auf  die  äusserliche,  dermatologische 
Behandlung  der  Ekzeme. 

Ueber  die  Pathologie  der  Nieren  bei  den 
Magendarmerkrankungen  des  Säuglings  hat  Hohl- 
feld (43)  eine  Studie  veröffentlicht,  in  der  die 
Untersuchungen  an  40  magendarmkranken  Säug- 
lingen niedergelegt  sind,  die  an  chron.  Magendarm- 
katarrh, chron.  Dickdarmkatarrh,  akutem  Dickdarm- 
katarrh, Cholera  infantum  litten.  Wesentlich  neue 
Gesichtspunkte  werden  nicht  gegeben. 

Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  peri- 
pherischen Lymphdrüsenschwellungen  im  Säug- 
lingsalter theilt  Baer  (44)  mit  Bei  350  Kindern 
und  25  Neugeborenen  fand  B.  stets  palpable  Lymph- 
drüsen. Selbst  linsen-  bis  erbsengross  beweisen 
sie  keine  frühere  Erkrankung. 

Mit  den  Erkrankungen  des  Neugeborenen  be- 
schäftigen sich  folgende  Arbeiten. 

Runge  (45)  theilt  mit,  dass  die  Cred6isirung 
bei  1000  Neugeborenen  von  vollem  Erfolge  war. 

Die  Gelatinebehandlung  von  hämorrhagischen 
Dtathesen  im  Kindesalter,  besonders  bei  Melaena 
neonatorum  empfehlen  warm  Zuppinger  (46) 
und  Fuhrmann  (47). 

Oswald  (48)  glaubt,  dass  man  bei  Beurthei- 
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lung  des  therapeutischen  Effektes  doch  recht  vor- 
sichtig sein  soll.  2  von  den  4  geheilten,  beschrie- 
benen Kindern  waren  mit  Gelatine  behandelt,  2  nicht 
Eine  grosse  Gefahr  der  Oelatinetherapie,  wenigstens 
bei  subcutaner  Injektion,  liegt  in  der  Schwierigkeit, 
die  Tetanussporen  mit  Sicherheit  abzutödten.  Em- 
pfohlen wird  das  Präparat  von  Hfyrek, 

Skormin  (49)  bespricht  die  verschiedenen 
Formen  des  Ikterus  beim  Neugeborenen  und  Säug- 
linge. Er  unterscheidet  folgende  Formen :  Icterus 
neonatorum  septicus,  catarrhalis,  toxicus,  Winkel'- 
sche  Krankheit,  akute  gelbe  Leberatrophie  u.  s.  w. 

Die  Rhachitis  ist  auch  wieder  der  Gegenstand 
interessanter  Abhandlungen  geworden.  Yar  iot  (50) 
glaubt  nicht,  dass  die  kQnstliche  Milchnahrung  als 
solche  Rhachitis  erzeugt,  vielmehr  trl^  dazu  die 
Darreichung  von  andersartigen  Speisen  (Brotsuppe 
XL  dgl.)  bei.  Mit  stehlisirter  Milch  kann  man  Kinder 
sehr  gut  aufziehen,  ohne  dass  sie  Rhachitis  be- 
kommen. V.  zieht  diese  Nahrung  jeder  Amme 
vor  [!].  In  der  Diskussion  protestiren  Marfan 
und  Comby  gegen  diese  Auffassung,  Letzterer 
glaubt  auch  an  einen  direkten  Zusammenhang  zwi- 
schen Rhachitis  und  künstlicher  Ernährung. 

Eine  sehr  interessante  Studie  über  das  Yerhält- 
niss  der  Rhachitis  zurOsteomalacie  hat  Ziegler  (51) 
veröffentlicht  Er  glaubt,  dass  beide  Vorgänge  sich 
recht  ähnlich  sehen.  Bei  beiden  findet  sich  I^eu- 
bildung  von  osteoidem  Gewebe  und  Entkalkung 
des  fertigen  Knochens.  Bei  Rhachitis  tritt  ersteres, 
bei  Osteomalacie  letzteres  in  den  Vordergrund,  Die 
Unterschiede  kommen  hauptsächlich  dadurch  zu 
Stande,  dass  die  Rhachitis  sich  am  wachsenden  Kno- 
chen abspielt  die  Osteomalacie  am  fertigen  Knochen. 

H  0 1  z  (52)  hat  die  anatomischen  Veränderungen 
nachuntersucht,  die  nach  Stoeltzner  am  Kno- 
chen rhachitischer ,  mit  Nebennierensubstanz  be- 
handelter Kinder  vorhanden  sind.  Er  glaubt,  dass 
die  beobachteten  Veränderungen  aufFixationunter- 
schieden  beruhen,  mit  einer  thatsächlichen  Ver- 
änderung des  farbenanalytischen  Verhaltens  der 
Knochensubstanz  aber  nichts  zu  thun  haben. 

Esc  her  (53)  hat  über  die  Frage  der  soge- 
nannten angeborenen  Rhachitis  gearbeitet  Gegen- 
über Kassowitz,  Unruh  und  Schwarz  be- 
tont E.,  dass  er  bei  25  Leichen  aus  den  letzten 
Fötalmonaten  bis  zum  4.  Lebensmonate  wohl  die 
angeblichen  Rhachitissymptome ,  Verdickung  der 
sternalen  Rippenansätze,  Verminderung  der  Re- 
sistenz der  Schädelknochen,  Hyperämie  des  Kno- 
chenmarkes gefunden  hat,  aber  nichts,  was  für  die 
Rhachitis  wirklich  charakteristisch  wäre.  Auch 
aus  klinischen  Ueberlegungen  kommt  K  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  von  den  Autoren  angeführten 
Symptome  vorkommen,  aber  mit  Rhachitis  nichts 
zu  thun  haben. 

Epstein  (54)  empfiehlt  einen  Schaukelsessel 
für  kleine  Rhachitiker.  Er  will  damit  eine  Aus- 
gleichung der  rhachitischen  Kyphose  erreichen. 

Zur  Kenntniss  der  Barlow'schen  Krankheit  hat 


Neu  mann  (55)  einen  Beitrag  geliefert.  Ein 
Zusammenhang  mit  Rhachitis  wird  abgelehnt 
Die  grOsste  Rolle  spielt  in  der  Aetiologie  die 
Ernährung  mit  sterilisirter  oder  lange  erhitater 
Milch.  Die  beobachteten  15  Kinder  waren  sämmt- 
lich  mit  Milch  ernährt,  die  vorher  pasteurisirt,  im 
Hause  noch  gekocht  wurde.  Es  empfiehlt  sich  statt 
der  Sterilisation  die  Pasteurisation  im  Ebtuse,  z.  B. 
nach  Kobrak  anzuwenden. 

üeber  infantiles  Myxödem,  MongoUsmus  und 
Mikromelie  ist  eine  eingehende  Arbeit  von  K  a  s  s  o  - 
w  i  t  z  (56)  erschienen.  Unter  den  als  rhachitisck 
bezeichneten  Kindern  müsse  eine  ganze  Anzahl 
dem  Kretinismus  zugeschrieben  werden.  Von 
diesem  sind  3  Formen  streng  zu  unterscheiden: 
das  Myxödem,  der  Mongolismus  und  die  Mikro- 
melia  Bei  104  beobachteten  Fällen  fallen  22  dem 
Myxödem,  75  dem  Mongolismus  und  7  der  Mikro- 
melie zu.  Es  folgt  eine  genaue  Beschreibung  der 
Anatomie,  der  Klinik  und  der  therapeutischen  Er- 
folge bei  den  3  Formen.  Die  Aetiologie  ist  noch 
nicht  genügend  aufgeklärt.  Mangel  der  Schild- 
drüse, oder  deren  nicht  genügende  Funktion  reicht 
zur  Erklärung  nicht  aus.  Die  Thyreoid-Prftparate 
wirken  am  besten  bei  Myxödem,  weniger  gut  bei 
Mongoiismus  und  Mikromelie,  wo  nur  einige  Sym- 
ptome gebessert  werden. 

Dass  die  Thyreoid-Behandlung  beim  Kretinis- 
mus ni(^t  die  gewünschten  Erfolge  giebt,  betont 
auch  Scholz  (57).  Aus  der  Diskussion,  ander 
sich  Blum,  Naunyn,  Krauss  betheiligten,  er- 
giebt  sich,  dass  man  bei  endemischem  Kretinismus 
nichts  von  den  Schilddrüsen  präparaten  zu  erwarten 
hat,  im  Gegensatze  zu  der  günstigen  Beeinflussung 
von  sporadischem  Kretinismus  und  Myxödem. 

Ueber  congenitale  Syphilis  sind  folgende  Arbei- 
ten zu  erwähnen. 

Hochsinger  (58)  hat  eine  Anzahl  von  Fällen 
von  hereditärer  exanihemloser  Frühsyphilis  be- 
obachtet und  Versuche  mitgetheilt,  mit  Hülfe 
der  X-Strahlen  die  Osteochondritis  syphilitica  zu 
Studiren.  Interessant  ist  besonders,  dass  H.  bei 
der  sogen.  Pseudoparalyse  stets  Veränderungen  an 
den  befallenen  Knochen  hat  nachweisen  können. 
Er  spricht  sich  gegen  die  Annahme  eines  spinalen 
Sitzes  der  syphilitischen  Extremitätenlähmungen, 
wie  sieZappert,  Peters,  Scherer  annehmen 
wollen,  aus. 

Zur  Frage  der  Par  rot 'sehen  Pseudoparalyse 
äussert  sich  Sc  her  er  (59).  Er  glaubt  nicht,  dass 
lokale  Knochen  Veränderungen  die  Ursadie  der  Läh- 
mung seien,  hat  aber  in  2  Fällen  auch  keine  histo- 
logischen Veränderungen  im  Centralnervensystem 
auffinden  können,  wohl  aber  sowohl  im  Rücken- 
marke, wie  in  anderen  Organen  des  Körpers  viel- 
fach Streptokokken.  Er  glaubt,  dass  es  sich  um 
eine  die  Lues  so  oft  begleitende  Sepsis  gehandelt 
hat.  Für  die  Entstehung  der  Lähmungen  macht 
er  Toxine,  entweder  der  Lues-  oder  anderer  Mikroben 
verantwortlich. 
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Eine  grössere  Zahl  von  Arbeiten  behandelt  die 
Infektionkrankheiten  4er  Kinder  und  namentlich 
ist  dem  Scharlach  von  verschiedener  Seite  ein  ganz 
besonderes  Interesse  zugewandt  worden. 

Ueber  nekrotisirende  Processe  am  Pharynx 
und  Oesophagus  liegen  Veröffentlichungen  von 
Frftukel  (60)  und  Simmonds  (61)  vor.  Beide 
Autoren  machen  fQr  die  Entstehung  der  Affektion 
die  Streptokokken  verantwortlich,  die  als  Sekundär- 
infektion aufgefasst  werden.  S.  betont  in  seinem 
Vortrage  noch  die  Wichtigkeit  von  bakteriologischen 
BlutuntersuchuDgen  bei  Scharlach  und  bespricht 
eingehend  die  Methodik  derartiger  Untersuchungen. 
Die  Ansteckungsfähigkeit  der  Schuppen  des 
Scharlach  -  Reoon  valescenten  hat  Killik-Mil- 
lard  (62)  geprüft  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Schuppung  nicht  als  Indikator  fOr  die 
noch  vorhandene  oder  erloschene  Ansteckungs- 
fähigkeit dienen  kann.  K.-M.  meint,  dass  unter 
der  Annahme,  dass  ein  Scharlach-Beconvalescent 
80  lange  ansteckungsfähig  ist  als  er  schuppt,  die 
Kinder  oft  zu  lange  im  Hospitale  gehalten  werden. 
Szontagh  (63)  hat  einige  Fälle  von  scarlati- 
nöser  Gelenkentzündung  beschrieben.  Interessant 
an  seinen  Beobachtungen  ist  der  protrahirte  Ver- 
lauf, den  in  einigen  Fällen  die  Gelenkaffektionen 
zeigten,  durch  die  ein  massiges  Fieber  Wochen  und 
Monate  lang  unterhalten  wurde. 

In  einer  Arbeit  von  Tobeitz  (64)  wird  das 
Ol.  therebinth.  innerlich  bis  zu  25  Tropfen  zur 
Prophylaxe  gegen  Albuminurie  und  Nephritis  em- 
pfohlen. Auch  bei  bereits  ausgebrochener  Nieren- 
entzündung soll  der  Prooess  durch  das  Mittel  auf- 
gehalten werden.  Dem  Auftreten  von  Pepton  im 
Harn  schreibt  T.  eine  prognostische  Bedeutung 
nicht  zu,  wie  das  von  anderer  Seite  geschehen  ist. 
Die  Bolle  der  Streptokokken  bei  Scharlach  ist 
Gegenstand  ganz  besonders  eingehender  Diskussion 
im  vergangenen  Jahre  gewesen. 

Baginski  (65)  hat  in  Karlsbad  seine  schon 
früher  publicirten  Streptokokkenbefunde  wieder  in 
Erinnerung  gebracht  und  mitgetheilt,  dass  er  jetzt 
in  700  Fällen  von  Scharlach  Streptokokken  nach- 
weisen konnte.  Er  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  die  Streptokokken  dem  Scharlachprocesse 
näher  stehen  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Um  zu  prüfen,  ob  sich  die  Scharlachstrepto- 
kokken von  anderweitigen  abgrenzen  lassen,  unter- 
suchten Salge  (66)  und  Hasenknopf  an 
H  e  u  b  n  er  's  Klinik  das  biologische  Verhalten  der 
bei  Scharlach  gefundenen  Streptokokken  gegenüber 
dem  an  Scharlach  erkrankten  Organismus  und  ver- 
glichen es  mit  dem  Verhalten  anderer  Strepto- 
kokken. Die  angestellten  Versuche  zeigten,  dass 
das  Senim  von  Scharlachkranken  bis  zu  einer  Ver- 
dünnung 1 :  500  Scharlachstreptokokken  zu  aggluti- 
niren  vermag,  während  es  diese  Wirkung  auf  an- 
dere Streptokokken  nicht  aueübt  Da  die  Sera 
anderer  Streptokokken  -  Krankheiten  noch  nicht 
gegenüber  dem  Scharlachstreptokokken  genügend 


geprüft  sind,  so  ziehen  S.  und  H.  aus  ihren  Ver- 
suchen noch  keine  bindenden  Schlüsse. 

Aehnliche  Versuche  mit  ähnlichem  Besultate 
wurden  von  Moser  und  v.  Pirquet  (67)  mit- 
getheilt Sie  fanden  Agglutination  der  Scharlach- 
streptokokken durch  Serum  Scharlachkranker  bei 
Verdünnung  1:8,  während  das  Serum  Nicht- 
scharlaohkranker  überhaupt  seltener  und  dann  nur 
bei  1 : 4  agglutinirt.  Durch  Injektion  von  aggluti- 
nirendem  Pferdeimmunserum  werden  dem  mensch- 
lichen Serum  agglutinirende  Eigenschaften  ver- 
liehen, die  eine  Agglutination  bis  1:16000  er- 
möglichen. 

Noch  stärkere  agglutinirende  Wirkung  be- 
obachtet man  bei  Anwendung  des  Serums  von  mit 
Streptokokken  (Scharlach)  immunisirten  Pferden. 
Es  werden  Verdünnungen  von  1:64000  und 
1 :  250000  erreicht  Streptokokkenstämme,  die  von 
andersartigen  Erkrankungen  stammten,  erwiesen 
sich  als  refraktär. 

Sera  von  Pferden,  die  mit  andersartigen  Strepto- 
kokken immunisirt  waren,  agglutinirten  die  Strepto- 
kokken von  Scharlach  nur  im  Ausmaass  des  nor- 
malen Pferdeserum.  Ebenso  verhielten  sich  die 
Sera  von  Marmorek,  Tavel,  Aronson. 

Versuche,  gegen  die  Wirkung  der  Streptokokken 
beim  Scharlach  ein  specifisoh  wirkendes  Serum 
herzustellen,  sind  im  vergangenen  Jahre  verschie- 
dentlich angestellt  worden.  Zwei  Richtungen  sind 
bei  der  Herstellung  dieser  Sera  zu  unterscheiden. 

Aronson  (68)  hat  versucht,  zunächst  die 
Streptokokken  durch  Thierpassagen  möglichst  hoch 
virulent  zu  machen  und  mit  diesen  Streptokokken 
Pferde  zu  immunisiren.  Das  gewonnene  Serum 
erweist  sich  im  Thierversuche  als  ausserordentlich 
wirksam,  auch  ist  es  möglich,  seine  Wirksamkeit 
zu  dosiren  und  in  Immunitäteinheiten  auszudrücken, 
ein  Vortheil,  der  für  die  wissenschaftliche  Nach- 
prüfung von  grösster  Bedeutung  ist 

Die  klinischen  Erfahrungen  mit  diesem  Serum 
sind  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten,  um  ein  ab- 
schliessendes ürtheil  zu  ermöglichen,  bisher  liegen 
Aeusserungen  von  Baginski  (1.  o.  und  69)  vor, 
die  indessen  auch  noch  kein  klares  Bild  von  der 
Wirksamkeit  dieses  Serum  liefern.  Während  der 
genannte  Autor  in  seinem  oben  citirten  Vortrage  in 
der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  in 
Carlsbad  keine  positiven  Resultate  angeben  konnte, 
im  Gegentheile  bei  Anwendung  von  Dosen,  die 
20 com  überschritten,  unangenehmen  Complika- 
tionen  begegnete,  die  ihn  damals  dazu  brachten, 
von  einer  weiteren  Anwendung  dieses  Mittels  ab- 
zusehen, hat  er  später  mit  einem  verbesserten 
Serum  Aronson 's  günstigere  Resultate  erzielt 
und  fordert  zur  weiteren  Prüfung  des  Serum  auf. 

Viel  mehr  Anspruch  auf  einen  positiven  Erfolg 
gegenüber  dem  Scharlach  eriieben  die  Ausführun- 
gen M  o  s  e  r  's  (70).  Er  hält  die  Streptokokken  für 
die  Erreger  des  Scharlachs  und  glaubt  also  mit 
einem   specifischen  Antistreptokokkenserum  auch 
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den  Soharlachprocess  selbst  beeinflussen  zu  kOnnen, 
also  auch  in  den  sogen,  toxischen  Fällen,  die  man 
bisher  nicht  auf  die  Streptokokken,  sondern  auf 
den  Soharlachprocess  selbst  bezog,  eine  Heilung 
möglich  zu  machen.  Die  Herstellung  seines  Serum 
unterscheidet  sich  principiell  von  der  des  Aron- 
s  0  n  'sehen  Serum  dadurch,  dass  die  Streptokokken 
nicht,  durch  Thierpassagen  virulent  gemacht,  zur 
Immunisirung  benutzt  werden,  sondern  unmittel- 
bar vom  Menschen  stammen,  und  zwar  werden, 
namentlich  im  Anschlüsse  an  die  Anschauungen 
der  belgischen  Schule  vom  polyvalenten  Strepto- 
kokkenserum ,  mehrere  Scharlachstreptokokken- 
stftmme  gemischt  zur  Immunisirung  der  Pferde 
benutzt  Eine  Werthbestimmung  dieses  Serum  ist 
zur  Zeit  noch  nicht  möglich,  ein  auserordentlicher 
Nachtheil  fflr  die  Nachprttfung  der  gemachten  An- 
gaben. Es  werden  den  Kindern  bis  180  com  des 
Serum  eingespritzt  Der  Erfolg  soll  nach  den  An- 
gaben Moser's  ein  ausgezeichneter  sein,  Nach- 
prüfungen von  anderer  Seite  fehlen  noch. 

üeber  einen  Versuch  mit  normalem  Mensohen- 
serum,  den  an  Scharlach  erkrankten  Organismus  in 
seinem  Kampfe  gegen  die  Infektion  zu  unterstützen, 
berichtet  S.  Engel  (71).  Er  hat  die  Injektion  von 
menschlichem  Serum  bei  einem  6jAhr.  Knaben, 
der  an  schwerem  Scharlach  erkrankt  war,  aus- 
geführt und  glaubt  die  Heilung  mit  diesem  Ein- 
griffe in  einen  ursächlichen  Zusammenhang  brin- 
gen zu  können. 

Schliesslich  sei  von  sero-therapeutischen  Ver- 
suchen noch  erwähnt,  dass  v.  Leyden  (72)  und 
Kumpel  (73)  das  Reconvalescentenserum  gegen 
den  Scharlach  versucht  haben.  Eindeutige  Resul- 
tate sind  nicht  zu  verzeichnen.  R.  hebt  hervor, 
dass  ein  Einfluss  bei  Injektion  von  20  com  am 
1.  bis  3.  Tage  vielleicht  zu  beobachten  war.  Die 
von  Streptokokken  hervorgerufenen  Prooesse  blie- 
ben ganz  unbeeinfiusst 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit 
der  Diphtherie.  Z  u  p  n  i  k  (74)  zweifelt  nicht  nur 
die  Wirkung  des  Serum  an,  sondern  glaubt  auch 
nicht  an  die  ätiologische  Bedeutung  der  Löffler'- 
Bchen  Bacillen.  Die  eigenartigen  Ausführungen 
müssen  im  Originale  nachgesehen  werden. 

Schabad  (76)  hat  über  die  Diphtherie  und 
den  DiphtheriebactUus  bei  Scharlach  gearbeitet 
Er  giebt  recht  genaue  Untersuchungen  der  nach 
und  bei  Scharlach  gefundenen  Diphtheriebacillen, 
sie  waren  merkwürdiger  Weise  wenig  oder  gar 
nicht  virulent  Seh.  betont  den  Werth  bakterio- 
logischer Rachenuntersuchung  bei  Scharlach  und 
verlangt  bei  Nachweis  von  Diphtheriebacillen  Iso- 
lirung  und  präventive  Seruminjektion. 

Marfan  (76)  berichtet  über  eine  Reihe  von 
Fällen  maligner  Diphtherie,  zu  denen  Fälle  mit 
üebergreifen  des  diphtherischen  Processes  auf  den 
Larynx,  Auftreten  von  Blutungen  aus  den  ver- 
schiedensten Schleimhäuten  und  Hautblutungen 
zu  rechnen  sind,  9owie  solche  Fälle,  in  denen  die 


Membranen  sich  nur  langsam  ablösen  und  uloerirte 
Wunden  zurücklassen.  Die  Kinder  gehen  dabei 
nach  8 — 10  Tagen  zu  Gh*unde.  Ein  Vorläufer  des 
Todes  ist  das  Erbrechen.  Stets  zeigten  sich  bei 
der  Autopsie  Veränderungen  im  Herzen  und  in  der 
Leber.  M.  glaubt  in  diesen  Fällen  an  eine  Misch- 
infektion, gegen  die  natürlich  das  Diphtherieserum 
weniger  wirksam  wäre  als  bei  reiner  Diphtheria 

Siegert  (77),  Wettstein  (78),  Felix(79) 
geben  Beiträge  für  die  unzweifelhaft  specifische 
Wirkung  des  Diphtherieserum. 

Oanghofner  (80)  hat  zu  der  im  Jahre  1901 
80  lebhaft  erörterten  Frage,  welche  Stellung  der 
Intubation  und  der  Tracheotomie  bei  der  Behand- 
lung diphtherischer  Iiarynzstenosen  zuzuweisen 
ist,  einen  Beitrag  geliefert  In  den  meisten  Fällen 
kommt  man  mit  der  Intubation  aus,  doch  ist  daneben 
die  Tracheotomie  nicht  zu  entbehren.  Massen- 
statistiken hält  0.  zur  Entscheidung  der  Frage 
nicht  für  geeignet,  da  hierbei  das  Alter  der  Kinder, 
der  Genius  epidemicus  und  nuinche  andere  den 
Einzelfall  betreffenden  Momente  nicht  genügend 
gewürdigt  werden. 

Deber  dasselbe  Thema  hat  sich  Rahn  (81) 
geäussert  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Intubation  die  Tracheotomie  nicht  ersetzen  kann 
und  letztere  der  ersteren  oft  zu  Hülfe  kommen 
muss ;  die  Intubation  ist  aber  in  den  Händen  des 
Erfahrenen  eine  sehr  segensreiche  Methode,  die 
auch  in  der  Privatpraxis  anwendbar  ist  R.  be- 
tont, dass  man  auch  da,  wo  die  Tracheotomie 
nöthig  ist,  durch  eine  provisorische  Intubation  die 
augenblickliche  (Gefahr  beseitigen  und  mit  mehr 
Ruhe  die  Vorbereitungen  zur  Tracheotomie  treffen 
kann.  Ooo dal  1(82)  äussert  sich  zu  der  Frage 
dahin,  dass  bei  aller  Anerkennung  der  Erfolge  der 
Intubation  die  Tracheotomie  als  die  sicherste  und 
zuverlässigste  Methode  nicht  entbehrt  werden  kann. 

Demetrio  Öalatti  (83)  hat  eine  recht  gute 
Darstellung  der  Anatomie,  Aetiologie,  Prophylaxe, 
Diagnose  und  Therapie  des  Kehlkopfdecubitus  und 
der  narbigen  Striktur  geliefert. 

Zur  Beurtheilung  der  Eiweissbefunde  im  Harn 
diphtheriekranker  Kinder  macht  Langer  (84) 
darauf  aufmerksam,  dass  durch  die  bei  Diphtherie 
besonders  starke  üratvermehrung  bei  der  Probe 
mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  oder  nach 
Esbach  starke  Eiweissreaktion  vorgetäuscht  wer- 
den könne. 

Ritter  von  Rittershain  (85)  giebt  eine 
Beschreibung  der  verschiedenen  Serumexanthem- 
formen.  Die  Differentialdiagnose  gegenüber  dem 
Scharlach  ist  schwierig.  Die  Exantheme  sind  viel 
weniger  häufig  geworden.  G^egen  22^0  ^^  Jahre 
1897  nur  6.45Vo  im  Jahre  1001. 

Leiner  (86)  hat  auffällige  Erüahrungen  mit 
den  sogen,  acarlatinoformen  Serumexanthemen  bei 
Diphtherie  gemacht  Er  sah  im  Jahre  1901  14 
derartige  Fälle  bei  46  Diphtherien,  im  Jahre  1902 
unter  108  Fällen  6.     Alle  diese  Exantheme  traten 
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in  den  ersten  5  Tagen  nach  der  Seruminjektion 
auf,  gingen  häufig  (wie  bei  Wundscharlach)  von  der 
Injektionstelle  aus  und  erwiesen  sich  sämmtlich 
als  Scharlach. 

Brückner  (87)  hat  einen  Beitrag  zu  den  im 
Verlaufe  der  Masern  vorkommenden  Lähmungen 
geliefert  Anknüpfend  an  2  Beobachtungen  von 
Paraplegie  bespricht  B.  die  einschlägige  Literatur 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  zuweilen,  meist 
nach  Ablauf  des  exanthematischen  Stadium,  cere- 
brale, spinale  und  peripherische  Lähmungen  auf- 
treten können.  Am  meisten  werden  spinale  Läh- 
mungen unter  dem  Bilde  einer  diffusen  Myelitis 
beobachtet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  Hei- 
lung ein.  Aetiologisch  dürfte  eine  Oiftwirkung 
des  noch  unbekannten  Masemerregers  yeranf  wort- 
lich zu  machen  sein. 

Leiner  (88)  hält  den  bei  Masern  beschriebenen 
Pemphigus  für  Impetigo. 

Graupner  (89)  beschreibt  unter  dem  Namen 
Angina  diphtheroides  mehrere  Fälle  von  Vincent'- 
scher  Angina.  Er  fand  ebenso  wie  Vincent  einen 
schlanken  Bacillus,  der  sich  am  Ende  zuspitzt  und 
der  eine  endständige  öeissel  aufweist  Daneben 
findet  sich  noch  eine  sehr  lebhaft  bewegliche  Spi- 
rille, die  wahrscheinlich  nicht  unmittelbar  mit  der 
Aetiologie  der  Erkrankung  zu  thun  hat,  vielleicht 
aber  eine  virulenzsteigemde  Kraft  auf  den  Bacillus 
fusiformis  ausübt,  da  sie  bei  schwer  ulcerOsen  Ver- 
änderungen niemals  fehlte.  Eine  Cultivirung  des 
Bacillus  und  der  Spirille  gelang  G.  eben  so  wenig 
wie  Vincent  Die  Erkrankung  verläuft  mit 
Schwellung,  RQthung  und  Membranbildung  auf 
den  Tonsillen.  Nach  Abstossung  der  Membranen 
kommt  es  entweder  zur  Abheilung  oder  zur  Aus- 
bildung ulcerOser  Processe. 

Zu  derselben  Frage  hat  sich  Baron  (90)  mit 
ähnlichen  Resultaten  wie  eben  beschrieben  ge- 
äussert 

Einen  Fall  dieser  Krankheit  mit  dem  beschrie- 
benen Bakterienbefunde  hat  Lämmerhirt  (91) 
mitgetheilt  In  diesem  Falle  war  nur  eine  Ton- 
sille befallen  und  zeigte  rapide  Nekrose,  ehe  es 
znr  Membranbildung  kam. 

Queirolo  (92)  hat  in  2  Fällen  den  von  Vin- 
cent angegebenen  Bakterienbefund  nicht  erheben 
können.  Er  hat  dagegen  verschiedenartige  andere 
Bacillen  und  Kokken  gefunden.  Er  glaubt  nicht, 
dass  dem  Bacillus  fusiformis  eine  specifisch  ätio- 
logische Bolle  zukommt 

Elena  Manicatide  (93)  hat  über  Versuche 
mit  einem  Immunserum  gegen  Keuchhusten  be- 
richtet Das  Serum  wurde  gewonnen  durch  Immu- 
nisirung  von  Schafen  oder  Pferden  mit  einem  aus 
Keuchhustensputum  gezüchteten  Bacillus  und  soll 
Verminderung  der  Anfälle  und  eine  Abkürzung  des 
Krankheitverlaufes  bewirkt  haben. 

Eine  interessante  Beobachtung  ist  von  Solt- 
mann  (94)  veröffentlicht  worden.  Bei  einem  an 
Pneumonie   verstorbenen    ISjähr.  Knaben  fanden 


sich  im  hepatisirten  Lungengewebe  nekrotische 
Herde,  in  denen  Pyocyaneus  in  Reincultur  nach* 
gewiesen  wurde. 

Pfisterer  (96)  beschreibt  Pnmmokokkerh 
Oeienk-und-KfUM^neUerungm.  Der  gutartige  Ver- 
lauf ohne  destruktive  Processe  bald  nach  einer 
Pneumonie  oder  Otitis  media  ist  typisch  für  die 
Affektion. 

Ueber  das  gleiche  Thema  haben  Bichat  und 
Goepfert  (96)  gearbeitet  Sie  theilen  4  lälle 
mit  von  eitrigen  Gelenkaffektionen  im  Verlaufe  von 
Bronchopneumonie.  2mal  wurden  Pneumokokken, 
2mal  Staphylokokken  und  Streptokokken  gefunden. 
Auch  diese  Autoren  betonen  die  relative  Gutartig- 
keit des  Pneumokokkenprocesses. 

Die  Pneumokokken  -  Peritonitis  beschreibt  in 
Deutschland  zum  1.  Male  Stooss  (97).  Er  theilt 
4  Fälle  mit,  bespricht  eingehend  unter  Zuhülfe- 
nahme  der  einschlägigen  Literatur  die  Symptoma- 
tologie, Prognose,  Diagnose,  Differentialdiagnoee 
und  Therapie.  Hervorzuheben  ist,  dass  auch  die 
am  Peritonaeum  lokalisirten  Pneumokokkeneite- 
rungen  einen  mehr  gutartigen  Charakter  zeigen, 
was  sich  schon  durch  die  meist  erfolgende  Abkap- 
selung dokumentirt  Allgemeine  Peritonitis  durch 
Pneumokokken  ist  viel  seltener  als  die  abgekapselte 
Form. 

Aus  einer  Arbeit  von  Goutts  (98)  über  das 
Vorkommen  und  die  Behandlung  der  eroupöam  Pneu- 
monie im  frühen  KindeealUr  mag  hervorgehoben 
werden,  dass  C.  diese  Fälle  oft  sieht  Er  empfiehlt 
für  schwere  Fälle  den  Aderlass.  Empyeme  werden 
eperirt  und  die  Empyemhöhle  wird  mit  schwachen 
Jodlösungen  ausgespült 

Pfaundler  (99)  hat  gefunden,  dass  in  27.50/o 
der  Fälle  von  croupGser  Pneumonie  der  Patellar- 
sehnenreflex  fehlte  oder  symmetrisch  herabgesetzt 
war.  Der  Befund  zeigt  sich  selten  bei  Säuglingen 
und  nur  ausnahmeweise  bei  Kindern  über  10  Jahra 
Das  Symptom  zeigt  sich  auffaUend  häufig  in 
Fällen  mit  schwerem  AUgemeinzustande,  ist  häu- 
figer als  der  Herpes  labialis  und  kann  differential- 
diagnostisch, z.  B.  gegenüber  Meningitis,  verwendet 
werden. 

Neu  mann  (100)  hat  experimentelle  Unter- 
suchungen darüber  angestellt,  ob  die  Viscosität  des 
Sputum  sich  zur  Beurtheilung  des  Hustens,  be- 
sonders des  Keuchhustens,  verwerthen  lässt.  Es 
zeigt  sich,  dass  die  Beschaffenheit  des  Sputum, 
leichtflüssig  oder  zähflüssig,  keinen  Schluss  für  die 
Beurtheilung  des  Hustens  gestattet 

Preisich  und  A.  Schütz  (101)  haben  die 
Infektiosität  des  Nagelschmutzes  bei  Kindern  in 
Bezug  auf  Tukerkulose  untersucht  Bei  6  6  Kindern 
von  6  Monaten  bis  2  Jahren  zeigten  14  Tuberkel- 
bacillen  im  Nagelschmutze.  Bei  offener  Tuber- 
kulose in  der  Familie  ist  die  Gefahr  der  Ueber- 
tragung  auf  diesem  Wege  aebr  gross. 

Commandini  (102)  hält  die  Chorea  für  eine 
Infektionkrankheit,  die  meist  Kinder  über  5  Jahre 
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befällt,  aber  auch  bei  jüngeren  Kindern  vorkommen 
kann. 

Andr6MouB8on8(103)  veröffentlicht  eine 
Studie  über  die  Chorea  der  Degenerirten.  Er  hält 
mit  Binaud  „di®  ^ciriable  Chorea  der  Degenerirten" 
für  ein  besonderes  Krankheitbild,  das  von  der  ge- 
wöhnlichen Chorea  und  der  hysterischen  abzu- 
trennen ist  Die  Zuckungen  beginnen  plötzlich, 
sind  allgemein,  uncoordinirt,  systemlos.  Beim 
Stehen,  Sitzen,  Liegen  ist  der  Kranke  niemals 
ruhig,  wechselt  vielmehr  stets  die  Lage.  Die  psy- 
chischen Zeichen  der  Degeneration  treten  in  der 
Zeit  der  Chorea  schärfer  hervor.  Die  Affektion 
neigt  zum  chronischen  Verlaufe. 

Kost  er  (104)  hat  in  der  medicinischen  Ge- 
sellschaft in  Leipzig  2  Fälle  von  angeborener 
doppelseitiger  Faeialislähmung  durch  Aplasie  der 
Facialiskerne  beschrieben.  Einen  Fall  von  angebo- 
rener rechtseitiger  Faeialislähmung  theilt  Mar- 
fan (105)  mit,  bei  dem  die  Störung  durch  eine 
Missbildung  des  Felsenbeins  hervorgerufen  war. 

Hall6  und  Babonneix  (106)  theilen  3 Fälle 
von  Epüep8ie  bei  einem  14jähr.  Knaben,  einem 
14jähr.  und  einem  9jähr.  Mädchen  mit,  die  erfolg- 
reich mit  Brom  und  Kochsalzentziehung,  bez.  -Ein- 
schränkung behandelt  wurden. 

Zur  Tuberkulose  der  Kinder  hat  Com by  (107) 
einen  Vortrag  über  die  interne  Behandlung  der 
tuberkulösen  Peritonitis  in  Karlsbad  gehalten.  C. 
meint,  dass  die  interne  Behandlung  durch  die 
Laparotomie  zu  weit  zurückgedrängt  sei.  In  den 
Fällen  mit  Entwickelung  von  Ascites  sind  die 
chirurgische  und  die  innere  Behandlung  gleich 
berechtigt  oder  es  ist  auch  in  gewissen  Fällen  die 
erstere  vorzuziehen,  bei  der  fibrinösen  Form  aber 
ist  die  interne  Behandlung  der  operativen  weit 
überlegen ,  und  zwar  sind  es  namentlich  hygiei- 
nisch-diätetische  Maassnahmen,  die  zur  Heilung 
führen. 

Zur  Tuberkulose  im  frühere  KindesaÜer  hat  sich 
Schlossmann  (1 08)  in  Carlsbad  geäussert  Aus 
den  Ausführungen  sei  hervorgehoben,  dass  die 
Diagnose  der  Tuberkulose  im  frühen  Kindesalter 
ausserordentlich  schwierig  und  oft  nur  mit  Hülfe 
des  Tuberkulins  möglich  ist,  dessen  Anwendung 
Schi,  unter  Beobachtung  der  nothwendigen  Cau- 
telen  für  ganz  unbedenklich  hält  Primäre  Tuber- 
kulose des  Darmes  ist  von  Schi,  nie  gesehen 
worden,  er  hält  sie  für  äusserst  selten.  Die  Tuber- 
kulose wird  in  früher  Kindheit  erworben.  Es  ge- 
lingt, bei  gründlicher  Nachforschung  stets  einen 
Verkehr  des  Kindes  mit  tuberkulösen  Personen 
nachzuweisen. 

Von  besonderem  Interesse  war  das  von  der 
Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  gestellte  Referat : 
üeber  plötzliche  Todesßüe  im  KindesaÜer.  Während 
Ganghofner  (100)  zum  Mittelpunkte  seiner 
Ausführungen  die  bekannten  Ansichten  über  den 
Zusammenhang  des  Status  lymphaticus  und  des 
Status  thymicus  mit  dem  plötzlichen  Tode  macht 


und  die  darüber  mitgetheilten  Beobachtungen  und 
Hypothesen  eingehend  bespricht,  stellt  sich  Rich- 
ter (110)  auf  einen  durchaus  anderen  Standpunkt 
Er  glaubt  nicht  an  die  Bedeutung  der  vergrösser- 
ten  Thymus  und  des  Status  lymphaticus,  sondern 
meint,  dass  die  bei  Weitem  meisten  Fälle  von 
plötzlichem  Tode  auf  capilläre  Bronchitis  zu  be- 
ziehen sind.  Aus  der  Diskussion  geht  hervor,  dass 
die  Mehrzahl  der  Pädiater  mit  dieser  letzteren  Er- 
klärung sich  doch  nicht  zufrieden  giebt,  da  in  kli- 
nisch untersuchten  Fällen  eine  capilläre  Bronchitis 
leicht  gefunden  wird  und  den  Tod  erklärt,  anderer- 
seits können  kleine  Entzündungsherde  in  den 
Lungen  den  plötzlichen  Tod  nicht  erklären.  Für 
eine  Anzahl  der  Fälle  bleibt  die  Aetiologie  dunkel^ 
wenn  man  nicht  auf  Thymus,  bez.  Status  lymphar 
ticus  zurückgreifen  wilL 

L  a  n  g  e  (1 1 1)  theilt  2  Fälle  von  Thymushyper- 
trophie  und  Thymustod  mit,  in  denen  die  Com- 
pressionwirkungen  der  vergrösserten  Thymus  ana- 
tomisch nachweisbar  waren. 

Dem  Standpunkte  Rieht  er 's  nähert  sich 
Krautwig  (112).  Die  Hypothese  des  Status 
lymphaticus  und  des  Thymustodes  erscheint  ihm 
zu  wenig  gut  fundirt  Genauere  Autopsien  würden 
oft  den  Grund  für  den  plötzlichen  Tod  ergeben. 

Sehr  interessante  Untersuchungen  über  die 
Athembew^^ngen  des  Kindes  verdanken  wir 
Gregor  (113).  Die  werth volle  physiologische 
Arbeit  muss  zum  Studium  im  Originale  empfohlen 
werden.     Es  sind  4  Typen  zu  unterscheiden : 

I.  Typus.  Vorwiegende  Zwerchfellathmung. 
Geringe  Brustathmung. 

IL  Typus.  Vorwiegende  Zwerchfellathmung, 
kräftigere  thorakale  Athmung  in  den  unteren, 
schwächere  in  den  oberen  Abschnitten. 

III.  Typus.  Beide  Arten  combinirt  Bald  über- 
wiegt die  eine,  bald  die  andere. 

IV.  Typus.  Vorwiegende  Brustathmung,  unter- 
geordnete abdominelle  Athmung. 

Den  I.  Typus  finden  wir  im  frühen  Säuglings- 
alter, den  n.  im  späteren  Säuglingsalter.  Das 
Auftreten  des  III.  Typus  ist  beim  Menschen  an 
die  Einnahme  der  aufrechten  Körperhaltung,  der 
IV.  Typus  endlich  an  die  Ausbildung  der  Musku- 
latur des  Schultergürtels  geknüpft 

Bei  Mädchen  fiodet  sich  die  Tendenz  zum  Fest- 
halten an  der  abdominellen  Athmung  stärker  aus- 
geprSgt  als  beim  Knaben,  weil  bei  letzterem  die 
Ausbildung  der  Schultermuskulatur  eine  bessere 
zu  sein  pflegt  Weitere  Einzelheiten  im  Originale, 
da  zum  Verständnisse  die  beigefügten  Abbildungen 
und  Schemata  dringend  nothwendig  sind. 

Hecker  (114)  hat  Beobachtungen  über  die 
sogenannte  Abhärtung  der  Kinder  veröfiPentlicht 
Er  wendet  sich  energisch  gegen  die  übliche  „Ab- 
härtung'' und  weist  nach,  dass  gerade  die  abgehär- 
teten Kinder  oft  mehr  zu  Erkältungskrankheiten 
neigen  und  leichter  anämisch  werden  als  die  nidit 
abgehärteten. 
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B.  Auszüge. 

I.   Anatomie  und  Physiologie. 


470.  Ueber  OalTanotropismus  bei Visohen ; 
von  J.  Breuer.  (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XVL  18. 
p.  481.  1902.) 

Der  OalvanotropismuB  ftosaert  sich  bei  Fischen 
in  der  Weise,  dass  Kopf  und  Längsachse  des  Kör- 
pers der  Anode  zugewendet  werden.  Durch  eine 
besondere  Anordnung  gelingt  es  ziemlich  sicher, 
nur  einzelne  Abschnitte  des  Fisches  quer  zu  durch- 
strömen. Wird  z.B.  der  mittlere  Theil  des  Rumpfes 
quer  durchströmt,  so  wird  dieser  Theil  und  der 
Schwanztheil  ooncav  gegen  die  Anode;  auf  den 
Kopftheil  pflanzt  sich  dieser  Vorgang  aber  nicht 
fort.  Das  Ueberwiegen  der  Muskelspannxmg  auf 
der  Anodenseite  tritt  auch  sehr  deutlich  hervor, 
wenn  die  Elektroden  auf  der  Bauch-  und  RQcken- 
seite  des  Fisches  sich  befinden.  Diese  Erschei- 
nungen bei  der  Querdurchströmung  bleiben  be- 
stehen, wenn  der  Kopf  abgeschnitten  ist,  also  das 
Labyrinth,  Gehirn  und  eine  reflektorische  Wirkung 
des  Nervus  lateralis  ausgeschaltet  sind. 

Wird  das  Rflckenmark  zerstört,  so  verschwindet 
die  beschriebene  Dauerwirkung  und  man  erhält  nur 
noch  bei  massig  starken  Strömungen  Zuckungen ; 
es  ist  hier  aber  AnSZ>KSZ  und  AnOZ<KOZ, 
was  sich  zunächst  nicht  mit  dem  Pf  lüger 'sehen 
Zuckungsgesetz  in  Einklaog  bringen  lässt. 

Garten  (Leipzig). 

471.  UeberBireifüng,  natflrliohenTodimd 
Verlängenmg  des  laebens  beim  onbefiraohteten 
Seestem  und  deren  Bedeutung  fQr  die  Theorie 
der  Befruchtung;  von  Jacques  Loeb.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  CXIH.  1  u.  2.  p.  59.  1902.) 

Reife,  aber  unbefruchtete  Seestemeier  sterben 
im  Seewasser  durch  innere  Ursachen  (nicht  etwa 
durch  Bakterien  Wirkung)  innerhalb  von  12  Stunden 
ab.  Man  kann  sie  am  Leben  erhalten  einmal  durch 
Verhinderung  der  Reifung,  andererseits  durch  die 
Befruchtung.  Es  scheint  also,  als  ob  die  Reifung 
auf  destruktiven  Processen  beruhe,  während  die 
Befruchtung  aufbauende  Processe  auslöst.  Dieser 
Gegensatz  kommt  auch  darin  zum  Ausdruck,  dass 
Reifung  durch  Hydroxylione,  Befruchtung  durch 
H)  oder  Metallione  veranlasst  wird.  Das  Wesent- 
liche bei  der  Befruchtung  wäre  aber  darin  zu  er- 
blicken, dass  durch  sie  dem  Eie,  das  bei  der  Rei- 
fung durch  autolytische  Processe  dem  natOrlichen 
Tode  nahe  gebracht  ist,  Bedingungen  zugeführt 
werden,  die  ihrerseits  synthetische  Processe  an- 
regen. In  parthenogenetischen  Eiern  können  diese 
Substanzen  eventuell  durch  den  inneren  Stoff- 
wechsel des  Eies  selbst  gebildet  werden. 

G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 


472.  Ueber  die  Hautspaltbarkeit  mensoh- 
lieher  Bmbryonen;  von  Burkard.  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [anat  Abth.J  1.  p.  13.  1903.) 

Die  Längsrichtungen  der  spaltförmigen  Oeff- 
nungen,  wie  sie  bei  Einstich  von  runden  Ahlen  in 
die  Haut  entstehen,  hängen,  wie  namentlich  Langer 
angegeben  hatte,  von  der  Struktur  des  Corium  ab. 
Die  Richtungen  der  Spalten  sind,  worauf  jener 
Forscher  schon  hinwies,  beim  Embryo  ganz  andere 
als  beim  Erwachsenen. 

B.  fand  nun,  dass  eine  Spaltbarkeit  der  Haut 
erst  bei  7 — 8  cm  langen  Embryonen  auftritt  (zuvor 
gaben  die  Einstiche  unregelmässige  rundliche 
Löcher).  Zu  dieser  Zeit  stellen  die  bisher  regellos 
sich  durchflechtenden  Coriumfasem  mit  ihrer  Längs- 
achse parallel  gerichtete  Spindelzellen  dar.  Diese 
Anordnung  der  Coriumfasem  ist  aber  von  der 
Spannungsrichtung  der  Haut  abhängig.  Dem 
Wachsthum  des  Embryos  und  der  hierdurch  ge- 
gebenen Spannungzunahme  in  bestimmter  Rich- 
tung entspricht  auch,  wie  B.  zeigen  konnte,  die 
jeweilige  Spaltbarkeit  der  Haut  Beispielsweise 
tritt  am  Rumpf  im  3.  Embryonalmonate  Querspalt- 
barkeit  auf  (Horizontalreihen),  die  im  5.  Monate  in 
ausgesprochene  Längsspaltbarkeit  übergeht  Be- 
reits im  darauf  folgenden  Monate  tritt  wieder  Quer- 
spaltbarkeit  au^  die  nun  ganz  allmählich  mit  dem 
stärkeren  Wachsthum  einzelner  Theile  in  die  fQr 
den  Erwachsenen  bekannten  Spaltbarkeitverhält^ 
nisse  Qbergeht  Die  Anordnung  der  Spalten  unter- 
scheidet sich  gegen  Ende  des  Embryonallebens 
nur  noch  dadurch  von  der  beim  Erwachsenen,  dass 
„gewissermaassen  accessorischeSpaltreihen^'  fehlen, 
„die  erst  mit  dem  Gebrauch  der  Muskulatur  und 
mit  den  Körperbewegungen  zu  entstehen  scheinen.'* 

Garten  (Leipzig). 

473.  Vergleichende  Beobachtungen  Aber 
das  Wachsthum  der  Haut  und  der  Haare  des 
Menschen,  sowie  der  Säugethiere ;  von  Moritz 
Schein.     (Gyögy&szat  XL.  38.  1902.) 

Seh.  fasst  die  Beziehung  desHaarwachsthums 
zum  Oberflächen  wachsthum  der  Haut  in  folgendem 
Satze  zusammen:  Das  Haarwachsthum  steht  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zum  Oberflächenwachs- 
thum  der  Haut  Je  stärker  das  Oberflächenwachs- 
thum  der  Haut  ist,  desto  geringer  ist  das  Haar- 
wachsthum. Bei  gleichmässigem  Oberflächen  wachs- 
thum der  Haut  ist  auch  das  Haarwachsthum  gleich- 
massig.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

474.  Ueber  Bzoiaion  grösserer  Hautstfkoke ; 

von  Ed.  Saal  fei  d.     (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol. 
[physioL  Abth.]  5  u.  6.  p.  472.  1902.) 
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S.  hat  12  Kaninchen  Hautstücke  excidirt,  deren 
Grösse  sich  zur  Gesammtoberflfiche  des  Thieres 
wie  1 : 7  bis  1 :  06  verhielt  3  der  Thiere  starben, 
die  anderen  überlebten  die  Operation.  Andere 
Schlüsse  lassen  sich  aus  den  Versuchen  nicht  ziehen  l 
G.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

475.  Studien  Ober  die  BeeinfloMimg  der 
Haatgef&sse  doroh  thermieohe  Beiaong;  von 
Winkler.  (Sitz.-Ber.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wiss.  in 
Wien  [mathem.-naturw.  Abth.]  CXI.  3.  1902.) 

Die  für  die  Hydrotherapie  wichtige  Erschei- 
nung, dass  die  Weite  der  Hautgef&sse  von  thermi- 
schen Reizen  abhftngig  ist,  hat  W.  an  einem  dem 
Experiment  besonders  zugänglichen  Orte,  dem 
Kaninchenohr,  eingehend  untersucht  Er  geht  von 
der  bekannten  Thatsache  aus,  dass  Eintauchen  der 
Hinterbeine  des  Kaninchens  in  warmes  Wasser 
eine  Erweiterung,  in  kaltes  Wasser  eine  Verenge- 
rung der  OhrgefSsse  hervorruft  Es  gelang  nun 
W.,  zu  zeigen,  dass  es  sich  um  einen  von  den  sen- 
siblen Hautnerven  der  Hinterbeine  ausgehenden 
Reflexvorgang  handelt,  dessen  Weg  durch  zahl- 
reiche vivisektorische  Eingriffe  klargelegt  wird. 

Ist  der  Reflexbogen  durch  Rücken marksdurch- 
schneidung  unterbrochen  worden,  so  beobachtet  man 
trotzdem  noch  von  den  Hinterbeinen  her  eine  Fem- 
wirkung auf  die  Ohrgefftsse,  die  aber  sehr  viel 
später  auftritt.  W.  erklärt  diese  Spätwirkung  durch 
die  Annahme,  dass  die  peripherischen  Enden  der 
Temperatumerven  an  anderen  Orten  durch  das  im 
Hintertheil  des  Thieres  erwärmte,  bez.  abgekühlte 
Blut  erregt  würden.  Garten  (Leipzig). 

476.  Ueber  die  Wärmeregulation  bei  Neu- 
geborenen« Bespiraiorische  und  caianmeirisehe 
Versuche;  von  Dr.  Edward  Babäk.  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physich  LXXXIK.  3  u.  4.  p.  154.  1902.) 

Aus  den  Versuchen  B.'s,  über  deren  Technik 
das  Original  einzusehen  ist,  geht  Folgendes  hervor: 
„Die  Wärmeregulation  der  neugeborenen  Kinder 
ist  mehr  oder  minder  mangelhaft  Ihre  Unvoll- 
kommenheit  zeigt  sich  aber  auffällig,  wenn  man 
den  Gaswechsel  und  die  Wärmeausstrahlung  in 
der  Kälte  oder  bei  leichter  Umhüllung  misst.  Es 
giebt  natürlich  bemerkenswerthe  individuelle  Unter- 
schiede. In  erster  Reihe  handelt  es  sich  um 
mangelhafte  physikalische  Regulation.  Aber  auch 
die  chemische  Regulation  weist  oft  grosse  Unregel- 
mässigkeiten auf.  Wenn  die  Wärmeausstrahlung 
ungenügend  geregelt  wird,  reicht  die  gesteigerte 
Wärmeproduktion  nur  dann  aus,  die  Körpertempe- 
ratur constant  zu  erhalten,  wenn  die  Umgebungs- 
temperatur höher  oder  die  Umhüllung  mit  schlech- 
ten Wärmeleitern  besser  ist.  Es  scheint  also  die 
physikalische  Wärmeregulation  eine  weit  grossere 
Bedeutung  zu  haben  als  die  chemische.  Mit  ihrer 
Ausbildung,  welche  schon  in  der  ersten  Woche 
nach  der  Geburt  in  verschiedenem  Maasse  geschieht, 
tritt  die  chemische  Regulation  in  den  Hintergrund.'^ 
Brückner  (Dresden). 


477.  Ueber  dieBauohathmung;  von  C.  Hasse. 
(Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [anat.  Abth.]  1.  p.  23. 1903.) 

Welche  Formänderungen  der  menschliche  Kör- 
per bei  der  gemischten  und  bei  der  reinen  Brost- 
athmung  erfährt,  war  von  H.  an  anderen  Orten  aus- 
geführt worden.  Hier  theilt  H.  nur  kurz  die  Er- 
gebnisse von  Versuchen  mit,  die  Formänderung  des 
Körpers  bei  reiner  Bauchathmung  photographisch 
zu  registriren  (Versuchsperson:  erwachsener  Mann). 
Die  Bewegung  der  Bauchwand  erfolgt,  wie  auch 
die  beigegebene  Abbildung  zeigt,  nur  im  sagittalen 
Durchmeisser,  fehlt  also  völlig  im  transversalen. 
Mit  der  Vorwärtsbewegung  der  Bauchwand  (etwa 
2  cm)  ist  zugleich  eine  geringe  Hebung  verknüpft 
(Hebung  des  Nabels  um  0.5  cm).  Die  grösste 
Exkursion  macht  die  Bauchwand  aber  nicht  unter 
der  Nabelgogend,  sondern  etwa  8  cm  über  dem 
Nabel,  also  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  uod 
Schwertfortsatz.  Die  hieraus  gezogenen  Schluss- 
folgerungen und  allgemeinen  Bemerkungen  über 
den  Eünfluss  der  Athmungsbewegungen  auf  Brust 
und  Baucheingeweide  siehe  im  Original 

Garten  (Leipzig). 

478.  Ueber  den  Lymphapparat  des  Harn- 
leiters; von  Dr.  E.  Sakata.  (Arch.  f.  Anat  u. 
PhysioL  [anat  Abth.]  1.  p.  1.  1903.) 

Die  meist  an  Leichen  neugeborener  Kinder  vor- 
genommenen Injektionverauche  der  Lymphgefässe 
des  Ureters  ergaben  das  für  die  Lehre  von  „der 
Infektion  der  Niere  von  der  Blase  aus"  wichtige 
Ergebniss:  „Die  Lymphgefässverbindungen  zwi- 
schen der  Blase  und  Niere  sind  keine  direkten, 
sondern  sie  bestehen  entweder  durch  Einschaltung 
der  regionären  Drüsen  der  Blase  und  der  Niere 
(Verbindung  per  glandulas)  oder  durch  Vermitte- 
lung  der  Lymphgefässe  des  Harnleiters.'' 

Die  Lymphgefässe  finden  sich  am  Ureter  an- 
scheinend nur  innerhalb  der  Muskelscheide  und  an 
der  Oberfläche  —  frühere  widersprechende  An- 
gaben werden  auf  fehlerhafte  Beobachtungen  be- 
zogen. Die  im  unteren  üretertheil  injicirten  Lymph- 
gefässe verlaufen  weiterhin  zu  den  hypogastrischen 
Drüsen  oder  gehen  in  die  Lymphgefässe  der  Blase 
über.  Im  mittleren  Theile  des  Ureter  gehen  sie 
zu  den  Lumbaidrüsen  (um  Aorta,  Vena  cava  inf. 
und  medianwärts  von  A.  iliaca  communis).  Im 
obersten  Ureterabschnitt,  wo  die  Injektion  der 
Lymphgefässe  am  schwierigsten  ist,  sieht  man  sie 
zu  Drüsen  in  der  Nachbarschaft  der  Aorta  ziehen 
oder  in  die  Lymphgefässe  der  Niere  übergehen. 

Garten  (Leipzig). 

479.  Ueber  die  Lendengegend,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Darchtritts- 
stelle  der  Lendenhernien ;  von  Dr.  R.  v.  B  a  r  ^ c  z 
und  Dr.  A.  Burzynski.  (Arch.  f.  klin.  Ghir. 
LXVra.  3.  p.  658.  1902.) 

Die  Vff.  haben  an  38  Leichen  die  Lenden- 
gegend anatomisch  genau  untersucht  Ihre  Unter- 
suchungsergebnisse sind  folgende:  „I)  Es  besteht 
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unter  normalen  Verhältnissen  in  dem  medialen 
Theile  der  oberen  lateralen  Lendengegend  ein  be- 
ständig vorkommendes,  nur  von  dem  sehnigen 
Theile  des  H.  transversus  abdom.  gebildetes  Feld : 
dasSpaÜum  iendineum  lumbah,  das  die  schwächste 
Stelle  der  Lendengegend  darstellt  2)  Seinen 
schwächsten  Punkt  bildet  die  Durchtrittstelle  der 
A.  V.  und  N.  suboostalis.  Diese  Stelle  dQrfte  am 
meisten  geeignet  sein,  den  von  den  EGrpern  der 
Brustwirbel  stammenden  Senkungsabscessen,  sowie 
den  oberen  Lendenhemien  die  Oeffnung  zu  lassen. 
Bei  Kindern  und  Erwachsenen  mit  sehr  kurzer 
12.  Rippe  ist  ein  breites,  bis  zur  11.  Rippe 
reichendes  Spatium  die  Regel;  hier  dürften  zwei 
schwächere  Punkte  im  Spatium  existiren,  nämlich 
an  der  Durchtrittstelle  des  11.  und  12.  Oef&ss- 
nervenpaares.  3)  Das  THffonum  Petiii  dQrfte  wegen 
seiner  grösseren  Resistenz  weniger  geeignet  sein, 
dem  Durchtritt  der  Lendenhemien  zu  dienen. 
4)  Die  zweite,  weniger  resistente  Stelle  der  Lenden- 
gegend befindet  sich  medial  vom  Trigonum  Petiti 
in  dem  sehnigen  Theile  des  M.  latissimus  dorsi, 
gleich  oberhalb  der  Grista  ilei.  Dies  ist  die  zum 
Durchtritte  des  Ram.  lumbalis  der  A.  und  V.  ileo- 
lumbalis  dienende  Lücke.  Durch  sie  kOnnen  ge- 
legentlich auch  die  von  den  Lendenwirbeln  stam- 
menden Senkungsabscesse,  sowie  die  unteren  Lum- 
balhernien ihren  Weg  nach  aussen  nehmen.^^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

480.  Passirt  BiweiM  die  plaoentare  Soheide- 
wandP  von  Alberto  Ascoli.  (Ztsohr.  f.  phy- 
siol  Chemie  XXXVL  5  u.  6.  p.  498.  1902.) 

A.  bat  die  Frage  nach  dem  üebertritt  von 
Eiweiss  durch  die  Plaoenta  bei  Thieren  und  Men- 
schen mit  Hülfe  der  Präoipitinreaktion  untersucht. 
Er  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen : 

Spritzt  man  schwangeren  Thieren  grossere 
Mengen  heterogener  Eiweisskörper  in  das  ünter- 
hautzellengewebe ,  so  sind  diese  dem  Nachweise 
durch  die  biologische  Reaktion  im  mütterlichen 
und  oft  im  fatalen  Serum  zugänglich.  Ist  die 
Reaktion  im  mütterlichen  Serum  eine  massige  oder 
schwache,  wie  dies  bei  subcutaner  Einverleibung 
kleinerer  Mengen  oder  bei  Einführung  grösserer 
Mengen  in  den  Darmkanal  der  Fall  ist,  so  fällt  die 
Reaktion  im  f5talen  Serum  gewöhnlich  aus.  In 
allen  Fällen  besteht  ein  ausgesprochener  unter- 
schied in  der  Stärke  der  Reaktion  zwischen  mütter- 
lichem und  fötalem  Serum :  sie  ist  stets  inersterem 
stärker  als  in  letzterem.  Nach  Oenuss  von  Bier- 
eiweiss  kann  dieses  bei  Schwangeren  und  Ereis- 
senden  durch  die  biologische  Reaktion  im  mütter- 
lichen Kreislauf  wohl,  nicht  aber  im  fötalen  nach- 
gewiesen werden.  Um  eine  hemmende  Wirkung 
des  fötalen  Serum  handelt  es  sich  hierbei  nicht, 
es  ist  vielmehr  naheliegend,  hierin  eine  besondere 
Funktion  der  Placenta,  vielleicht  nach  Art  eines 
Verdauungsorganes,  zu  erblicken. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


48  L  The  relative  weighta  of  the  right  and 
left  sides  of  the  body  in  the  foetns ;  by  T.  0. 
Moorhead.  (Joum.  of  Anat  and  Physiol.  N.  S. 
XVL  4.  p.  400.  July  1902.) 

Auf  Grund  eigener  Wägungen  und  einer  kriti- 
schen Betrachtung  der  Literatur  glaubt  M.  schliessen 
zu  dürfen,  dass  Muskeln  und  Knochen,  besonders 
der  Olieder,  im  Gewicht  rechts  und  links  verschie- 
den seien,  dass  dagegen  die  Brusteingeweide  links 
(veranlasst  durch  das  Herz)  und  die  Bauchein- 
geweide rechts  (veranlasst  durch  die  Leber)  vom 
5.  Monate  wenigstens  ab  schwerer  seien.  Der 
Unterschied  in  Bezug  auf  die  abdominalen  Organe 
überwiegt,  so  dass  ein  Foetus  im  Ganzen  rechts 
schwerer  ist  als  links.      G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Leipzig). 

482.  Ueber  den  Bau  der  Nabelgefasse ; 
von  J.  Bondi.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynä- 
kol.  XVL  3.  p.  265.  1902.) 

B.  untersuchte  in  der  Schau ta 'sehen  Klinik 
in  Wien  etwa  100  Nabelschnüre  hinsichtlich  des 
Baues  der  Gefässe.  Diese  wurden  kurze  Zeit  post 
partum  mit  (Gelatine  injicirt  Die  mikroskopischen 
Schnitte  wurden  mit  Hämalaun  und  Eosin,  sowie 
nach  vanGieson  gefärbt  Zur  Darstellung  der 
elastischen  Substanz  diente  neben  der  ü  n  n  a  'sehen 
Orceinfärbung  das  Weigert  'sehe  Verfahren.  Die 
Nabelarterien  zeigten  eine  an  Bindegewebe  und 
elastischer  Substanz  arme  Ringmuskulatur  und 
eine  der  Intima  zuzurechnende  innere  elastisch 
muskulöse  Lage.  Dazwischen  häufig  eine  elastische 
Membran.  Die  verschiedentlich  beschriebenen 
Buckel  der  Intima  verschwanden  im  injicirten 
Präparat,  stellen  also  Contraktionerscheinungen 
dar.  Niemals  fanden  sich  Falten  irgend  einer  Art 
oder  Klappen ;  ebenso  fehlten  lokale  Erweiterungen 
und  Verdickungen.  Für  die  Nabelvene  ergab  sich 
als  wichtiger  Befund,  dass  sich  regelmässig  unter 
dem  Endothel  eine  gut  ausgebildete  elastische 
Grenzmembran  vorfindet  Venenklappen  konnte 
B.  niemals  nachweisen.  Die  Injektion  gelang  nach 
beiden  Richtungen  hin  in  gleicher  Weise.  Die 
sogenannten  Hob oken 'sehen  Falten  sind  iden- 
tisch mit  den  durch  Eigendrehung  zu  Stande  kom- 
menden Verengerungen.  Die  Funktion  der  Arte- 
rien stellt  sich  B.  so  vor,  dass  die  Ringmuskulatur 
das  Gefäss  verengt,  die  Innenmuskulatur  bei  ihrer 
Gontraktion  das  Endothel  buckelartig  vortreibt  und 
so  das  Lumen  zum  Verschluss  bringt,  wobei  ihr 
der  Reichthum  an  elastischer  Substanz  zu  Statten 
kommt  Der  Verschluss  wird  auch  durch  den 
spiraligen  Verlauf  der  Gefässe  und  deren  gelegent- 
liche Eigendrehung  begünstigt.  Die  Hauptarbeit 
leistet  aber  die  Muskulatur  mit  den  elastischen 
Elementen.  KurtKamann  (Greifswald). 

483.  Ueber  den  physiologiflohenVersohluBs 
der  Nabelarterien;  von  Dr.  Constantin  J. 
Bucura.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XCL  9  u.  IQ, 
p.  462.  1902.) 
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B.  hat  theils  histologisch  an  menschlichen 
Nabelschnurpräparaten,  theils  experimentell  an 
Hunde-  und  Eaninchen-FGten  den  Modus  und  die 
Bedingungen  nachgeprüft,  unter  denen  ein  automa- 
tischer Verschluss  der  Nabelarterie  ohne  Thrombus- 
bildung zu  Stande  kommen  kann.  Der  Verschluss 
findet  statt  durch  eine  Ortliche  Contraktion  der 
Bing-  und  vornehmlich  der  Langem uskulatur  (so- 
genannte Polsterbildung)  und  kann  in  jedem  Theile 
der  Arterie  vorkommen.  Nothwendig  ist  natflrlich 
lebende Muskelsnbstanz  und  darum  auch  einleben- 
des Kind  und  ferner  ein  Reiz,  der  thermischer, 
mechanischer  oder  elektrischer  Natur  sein  kann. 
Wenn  der  Reiz  (z.  B.  die  kalte  Aussenluft)  zu  wirken 
aufhGrt,  kann  auch  die  Contraktion  nachlassen  und 
daher  die  häufigen  Nachblutungen,  wenn  das  Kind 
in  das  warme  Bett  kommt. 

0.  F.  Nicolai  (Leipzig). 

484.  Art,  Ort  und  Zeit  der  Bntitehang  des 
Dottemaokendoblastefl  bei  Tertohiedenen  Kno- 
ohenflaoharten ;  von  Fr.  Kops  eh.  (Internat 
Mon.-Schr.  f.  Anat  u.  Physiol.  XX.  1—3.  p.  101. 
1902.) 

Die  Art  der  Entstehung  des  Dottersackendo- 
blastes  besteht  in  einer  Verschmelzung  einer  An- 
zahl von  Blastomeren,  die  erst  ein  Syncytium,  dann 
ein  Plasmodium  bilden.  Als  Ort  der  Entstehung 
kommen  in  Betracht,  der  Rand  oder  ein  Theil  der 
Unterfläche  und  der  Rand  der  Eeimscheiba  Die 
Zeit  der  Entstehung  ist  bei  den  einzelnen  Arten 
etwas  verschieden,  sie  schwankt  aber  zwischen  der 
0.  und  11.  Theilung.       Rietschel  (Leipzig). 

485.  Beitrag  sum  Studium  der  patiiologi- 
sehen  Anatomie  der  Atreaia  hymenalifl  con- 
genita; von  Dr.  Oscar  Beuttner  in  Öenf. 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Qynäkol.  VI  3.  p.  381. 1902.) 

B.  antersachte  eioe  mit  Atresia  hymenalis  oongenita 
behaftete,  im  7.  Schwangerschaftmonate  todtgeborene 
Fracht  Zwischen  den  kleinen  Schamlippen  lag  ein  6  mm 
hohes  cystisches  Gebilde,  das  von  ziemlich  ebener  Ober- 
fläche and  an  der  promiDentesten  6toIle  weisaUch  dorch- 
soheinend  war.  Die  kleinen  Schamlippen  mit  cystischem 
Gebilde  and  unterem  Soheidenabschnitte  warden  in  eine 
Serie  von  Sagittalsohoitten  zerlegt. 

Das  atretische  Hymen  bestand,  von  aussen  nach 
innen,  aas  folgenden  Schichten :  1)  aus  einer  verschieden 
hohen  Piattenepithelschicht ,  2)  aus  der  Tanica  propria 
externa,  3)  aus  der  gefSssreichen  Bindegewebeschicht, 
4)  aas  der  Tanica  propria  interna  and  5)  aas  der  ver- 
schieden stark  ausgebildeten,  inneren  Plattenepithellage, 
deren  Plattenepithelien  mit  denjenigen  der  Vagina  in 
direktem  Zusammenhange  standen. 

B.  erklärt  die  Entstehung  der  Atresia  hymenalis 
congenita  mit  G.  Gebhard  daraus,  dass  die  mit 
Epithelmassen  ausgefüllte  Hymenalöffnung  anfangs 
nur  verklebt  und  späterhin  eine  organische  Ver- 
bindung eingeht  Auch  in  dem  geschilderten  Falle 
hatte  die  Zwischenlagerung  der  Plattenepithelien 
den  ersten  Anstoss  zu  einer  organischen  Verbin- 
dung der  Tunica  externa  mit  der  Tunica  interna 
gegeben  und  damit  zur  Atresia  hymenalis  congenita 
geführt  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


486.  Binmündnng  des  linken  Ureters  in  eine 
UteroTtginatoyate  dea  WolfTaohen  Gftnges;  von 
RobertMeyer.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Qynäkol. 
XLVn.  3.  p.  401.  1902.) 

M.  giebt  die  genaue  Beschreibung  einer  bei  einem 
todtgeborenen  Mädchen  vorgefundenen  Missbildung;  es 
handelte  sich  um  Folgendes:  abnorme  Mündung  der 
Vagina  in  einen  kurzen  Sinus  urogenitalis,  auch  Hypo- 
spadie  genannt  Grosse  üterovaginalcyste  der  linken 
Seite  oben  mit  einem  engen  Kanäle  im  Lag.  lat  beginnend, 
unten  neben  dem  Orificinm  vaginae  blind  endigend. 
Rechts  ein  WoIfTschor  Gang  in  der  Cervix  und  Vagina 
neben  der  letzteren  in  den  Sinns  arogenitalis  mündend. 
Einmündung  des  linken  Ureters  in  die  Üterovaginalcyste 
im  nnteren  Abschnitte.  IMe  grosse  Üterovaginalcyste  war 
durch  Dilatation  des  linken  Wolff*schen  Ganges  ent- 
standen, was  auch  daraus  hervorging,  dass  der  linke 
Ureter  in  die  Üterovaginalcyste  mundete. 

M.  bespricht  eingehend  die  Entwickelang  des  Ureters 
aus  dem  WolCTsohen  Gange  und  die  Entstehungsgesohichte 
der  im  beschriebenen  Fafie  beobachteten  Entwickelungs- 
fehler.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

487.  Bin  Fall  von  8irenenbildiuig(SympiiB 
apiu);  von  Dr.  S.  Abramow  u.  Dr.  M.  Rjesa- 
n  0  w  in  Bostow  a.  D.  ( Virchow's  Arch.  GLXXL 
2.  p.  284.  1903.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  fussloser  Sirenen- 
bildang  einer  aasgetragenen  Fracht  Die  Gebart  erfolgte 
ohne  Gomplikation,  das  Kind  lebte  nach  der  Geburt  noch 
ca.  4  Minaten  and  führte  während  dieser  Zeit  pendelnde 
Bewegangen  mit  den  Beinen  aus,  die  aus  Biegung  und 
Streckung  im  Hüftgelenke  bestanden.  Länge  36  cm.  Das 
Skelet  bot  folgende  Abweichangen  von  der  Norm :  Die 
Wirbelsäule  ist  verkürzt  da  das  Ereazbein  and  Os  coecygis 
fehlen.  Das  Becken  ist  unausgebildet  Die  Sitabein- 
knocheo  sind  zu  einer  knöchernen  Masse  verwachsen,  die 
einen  bedeutenden  Theil  des  Beckenkanales  ausfüllt  Die 
aufsteigenden  Aeste  des  Sitzbeines  fehlen,  die  absteigen- 
den Aeste  des  Schambeines  sind  zusammengewachson. 
Die  Ossa  ilei  sind  flach  und  liegen  frontal.  Die  Beine 
sind  untereinander  verwachsen.  Der  Unterschenkel  ist 
äasserst  kurz,  der  Fuss  fehlt  ganz.  Innere  Genitalien, 
wie  Mastdarm  sind  rudimentär  entwickelt,  äussere  Geni- 
talien, Harnblase,  Harnleiter  and  Art.  umbilicalos  fehlen. 
An  Stelle  letzterer  findet  seh  die  gut  entwickelte  Art 
omphalo-mesaraica.  In  Folge  der  fehlenden  Harnleiter 
findet  sich  eine  ausgesprochene  Hydronephroee.  Als  Ur- 
sache dieser  Missbildung  wird  eine  Enge  der  Schwanz- 
falte  des  Amnion  angenommen. 

Der  Text  ist  durch  6  Figuren  erläutert 

Noesske  (Kid). 

488.  Heber  einen  angeborenen  Defekt  des 
MnsooluB  peotoralis;  vonDr.M.  Lengefelder 
in  Wien.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XV.  49.  1902.) 

Beschreibung  und  Abbildung  eines  typischen  Falles 
von  angeborenem  rechtseitigen  Defekt  der  Stemocostal- 
und  Abdominaiportion  des  Mnsc.  pectoralis  major  bei 
einem  42jähr.  Schuhmacher.  Die  Clavikalarportion  des 
Muse,  pectoralis  m^jor  war  hypertrophisch.  Ausführ- 
liche Angabe  der  einschlägigen  Literatur. 

Noesske  (Kiel). 

489.  Becherchea  aur  le  teatioole  en  eotopie ; 

par  G.  F61icet  et  Albert  Branca.  (Joum. 
de  TAnat  et  de  la  Physiol.  XXXVIII.  4.  p.  329. 
JuiUet—Aoüt  1902.) 

In  einer  sehr  ausfAhrlichen  und  genauen  ana- 
tomisohen  Studie  fiber  den  kryptorchistiachen 
Hoden,  wobei  meist  auch  die  Verhältnisse  an  der 
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normalen  Drüse  in  Betracht  gezogen  werden,  be- 
schreiben F.  und  Br.  die  verschiedenen  in  Betracht 
kommenden  Oewebe  alle  einzeln.  Die  Details  an- 
zufahren, fehlt  der  Raum ;  das  Resultat  der  Unter- 
suchung ist,  dass  der  einzig  wirklich  charakteristi- 
sche Unterschied  der  normalen  undderektopischen 
Drüse  im  Samenepithel  zu  suchen  sei,  im  Uebrigen 
sden  sowohl  in  topographischer,  wie  in  struktu- 
reller Beziehung  keine  wesentlichen  Unterschiede 
vorhanden.  6.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Leipzig). 

490.  Sor  la  mesure  de  Tacaitö  auditive  au 
^moyen    de    valears    phyalques  oomparables 
entre  alles;  par  Y.  Orandis.     (Arch.  ital.  de 
Biol.  XXX VIL  3.  p.  357.  1902.) 

Beschreibung  eines  neuen  Akumeters,  mit  dessen 
Hülfe  der  physikalische  Reiz  messbar  abgestuft 
werden  kann. 

Auf  das  PhDoip  hin,  dass  die  WiderstandsänderaDg 
in  einem  Stromkreise  sich  im  Telephon  als  Ton  bemerkbar 
macht,  hat  Gr.  ein  neues  Akometer  constmirt,  mit  dessen 


Hülfe  der  physikalische  Reiz  angeblich  messbar  abgestuft 
werden  kann.  Das  Wesentliche  des  Apparates  ist  neben 
dem  Telephon  eine  Art  Rheochord,  das  einen  beUebig 
veränderlichen  Theil  des  Widerstandes  durch  Kurz- 
schluss  auszoschliessen  gestattet.  Dass  dadurch  der 
Widerstand  messbar  abgestuft  werden  kann,  ist  sicher, 
aber  das  Wesentliche  wäre  doch,  ob  dadurch  auch  der 
Ton,  oder  besser  gesagt,  die  mechanische  Energie  der 
Membranschwingung  proportional  wächst  oder  sinkt ;  da 
hierüber  nichts  angegeben  wird,  Gr.  vielmehr  andeutet, 
dass  er,  um  Yergleichswerthe  zu  erhalten,  seinen  Apparat 
aichen  müsse,  scheint  in  dem  Titel  mehr  versprochen  zu 
werden  als  gehalten  wird.      G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Leipzig). 

491.  Ueber  Ohemismus  and  Technik  der 
Weigert'sohen    Elastinfärbung ;     von    Dr.    B. 

Fischer  in  Bonn.  (Virchow's  Arch.  CLXX.  2. 
p.  285.  1902.) 

F.  hat  auf  Grund  einer  sorgfältigen  Nachprüfung  der 
von  Weigert  und  Michaelis  zur  Färbung  elastischer 
Fasern  empfohlenen  Methoden  verschiedene  für  den 
Chemismus  der  Eiastinßlrbung  wichtige  Thatsaohen  er- 
mittelt und  giebt  einige  besonders  empfehlenswerthe 
Färbungen  der  elastischen  Fasern  mit  gleichzeitiger 
Differenzirung  des  Gewebes  an.         Noesske  (Kiel). 


II.    Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


492.  StrassenTinia  and  Virus  fixe ;  von  Dr. 
Schüderin Berlin.  (Ztscbr.  f. Hyg. u. Infektions- 
krankh.  XLU.  3.  p.  362.  1903.) 

Nach  Seh.  sind  bei  der  Lyssa  die  Unterschiede 
in  der  Incubationdauer  zwischen  Strassenvirus  und 
Virus  fixe,  sowie  die  grossen  zeitlichen  unter- 
schiede in  der  Incubationdauer  nach  Infektionen 
mit  Strassenvirus  aus  der  Verschiedenheit  der  gift- 
erzeugenden FAhigkeiten  der  jeweils  zur  Infektion 
benutzten  Mikroben  zu  erklären,  sei  es,  dass  dieses 
Qift  verschieden  schnell,  in  verschiedener  Menge 
oder  als  ein  verschieden  stark  wirkendes  producirt 
wird.  Die  verschiedenen  zur  Impfung  benutzten 
Stämme  von  Strassenvirus  besitzen  sehr  verschie- 
dene Ffthigkeiten  in  der  Gifterzeugung,  und  so 
kommt  es,  dass  das  Strassenvirus  unter  Umstftnden 
einerseits  in  seiner  Incubationzeit  dem  Virus  fixe 
sehr  nahe  kommen,  andererseits  hierin  einen 
grossen  Spielraum  aufweisen  kann. 

Noesske  (Kiel). 

493.  Beitr&genirKeiintiiiMderanaSroben 
Bakterien  des  Menaohen,  Einleitung  von  A. 
Weichselbaum.  /.  üeber  du  anaerobe  Züch- 
tung; von  A.  Ghon  u.  M.  Sachs.  (Gentr.-Bl.  f. 
BakterioL  u.  s.  w.  XXXII.  6.  p.  401.  1902.) 

Weichselbaum  verspricht  die  Veröffent- 
lichung einer  Reihe  von  Untersuchungen  über  die 
anaeroben  Bakterien  aus  seinem  Institut  Zunflchst 
berichten  Ghon  und  Sachs.  Ihnen  hat  sich  die 
einfache  bekannte  Uebersehichiungsmethode  stets 
vortrefflich  bewährt  und  sie  haben  sie  auch  auf  die 
Züchtung  in  Gelatine-  und  flüssigen  Nährböden 
übertragen.  Bei  ersterer  wird  die  geimpfte  Trauben- 
zuckergelatine, während  die  Eprouvette  in  Eis- 
wasser steht,  mit  Agar  überschichtet ;  die  Züchtung 


kann  auch  im  Brutofen  stattfinden.  Flüssige 
Nährböden,  Fleischbrühe,  Milch  u.  s.  w.  werden  in 
Eältemischung  zum  Gefrieren  gebracht,  was  ohne 
Schaden  für  die  Bakterien  geschieht,  dann  mit 
Agar  überschichtet  und  nach  dem  Erstarren  mit 
einer  zweiten  Schicht  Agar  Übergossen,  was  einen 
dichten  Abschluss  sichert  und  Absinken  des  Agars 
hindert.  Diese  Methode  ist  der  Oelübergiessung  weit 
vorzuziehen. 

Zur  Isolirung  von  Anaöroben  benutzten  sie 
meist  die  bekannte  Cultivirung  in  „hoher  Schicht 
mit  Erhitzung^'  und  namentlich  die  „Schüttelcultur 
mit  Verdünnungen'*  nach  V  e  i  1 1  o  n.  Beim  Platten- 
verfahren verwendeten  sie  mit  grösstem  Vortheile 
statt  des,  trotz  neuerer  Verbesserungen  immer  noch 
zu  umständlichen  Kipp 'sehen  Apparates  das  über- 
all käufliche,  elektrolytisch  gewonnene  Wasserstoff- 
gas, aus  dem  sie  (nach  P.  Albrecht)  die  letzten 
Mengen  Sauerstoffes  durch  die  glühende  Kupfer- 
drahtspirale  entfernten.  Der  Apparat  wird  von 
Bohrbeek^s  Nachfolger,  Wien  I,  Kämtnerstrasse  59 
in  den  Handel  gebracht  werden.  Trotz  seiner  Vor- 
theile wird  die  Verdünnungsmethode  nicht  über- 
flüssig, weil  bei  ihr  die  Bakterien  nicht  so  lange 
der  Luft  ausgesetzt  sind,  wie  bei  den  Mani- 
pulationen der  Plattenmethode. 

Walz  (Oberndorf). 

494.  BeoherohMi  sur  quelques  baoillea 
anaerobies  et  leur  difförenoiatioii ;  par  P. 
Achalme.  (Ann.  de  l'Inst  Pasteur  XVI.  9. 
p.  641.  1902.) 

A.  hat  vergleichende  Untersuchungen  über  eine 
Beihe  von  anaöroben  Bakterien  angestellt,  um  den 
von  ihm  1891  als  Erreger  des  akuten  (Gelenk- 
rheumatismus beschriebenen  Bacillus  genauer  fest- 
zustellen.      Nach    den  jetzigen   üntersuchungs- 
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methoden  gelang  es  nicht,  zwischen  diesem,  dem 
Bacillus  enteritidis  sporogenes  Klein  und  dem 
Bacillus  perfringens  Veillon  einen  unterschied 
zu  finden.  Sie  scheinen  eine  und  dieselbe  Art  zu 
bilden,  der  wahrscheinlich  auch  derFränkersche 
Bacillus  der  Gasphlegmone  und  der  Bacillus  cada- 
veris  butyricus  (Welch  und  Nuttal)  angehören. 

Walz(Obemdorf). 

495.  Ueber  kloinste  Bakterien  and  das 
Durohwaohaen  TonFiltern;  vonE.  v. Esmarch. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXII.  8  u.  9. 
p.  561.  1902.) 

Da  nach  Nocard  und  Soux  das  Virus  der 
Peripneumonie  der  Rinder  durch  Filter  ohne  Weiteres 
passirt  und  Aehnliches  bei  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche, der  afrikanischen  Pferdesterbe  u.  A.  der 
Fall  ist,  so  scheint  es  kleinste  Mikroorganismen  zu 
geben,  die  wir  mit  unseren  YergrOsserungen  nicht 
wahrnehmen  können.  In  zahlreichen  Versuchen 
versuchte  v.  K  aus  allen  möglichen  Medien  sapro- 
phytische,  das  Filter  passirende  kleinste  Mikro- 
organismen zu  züchten.  Doch  trotz  Mannigfaltig- 
keit der  Versuchsanordnung  gehmg  es  nicht  In 
keinem  einzigen  der  zahllosen  Filtrate  ist  es  selbst 
nach  Monate  langem  Aufbewahren  zu  irgend  einer 
Veränderung  gekommen,  die  darauf  schliessenliess, 
dass  man  es  mit  etwas  Aehnlichem  zu  thun  hätte, 
wie  bei  der  Peripneumonie  der  Rinder.  Dagegen 
fand  v.E.  ein  kleines  neues  Spirillum  in  Faulflflssig- 
keit,  das  sämmtliche  Filter  mit  Leichtigkeit  passirte. 
üeber  das  schon  länger  bekannte  Durchwachsen 
der  Filter  durch  Bakterien  nach  einigen  Tagen 
steUte  Y.  K  weitere  Versuche  an,  die  zeigten,  dass 
dieses  Durchwachsen  durch  vorhandene  Capillareu 
(an  Dünnschliffen  namentlich  deutlich  erkennbar) 
geschieht,  je  nach  der  Länge  dieser  Capillaren 
mit  verschiedener  Schnelligkeit 

Walz(Obemdorf). 

496.  Zur  Frage  der  Körnchen  und  Kerne 
der  Bakterien ;  von  M.  F  i  c  k  e  r.  (Arch.  f.  Hyg. 
XLVL  2.  p.  171.  1903.) 

Nach  Marx  und  Woithe  steht  die  Zahl  der 
Babes-Emst'schen  Eörperchen  in  den  Bakterien 
in  engster  Beziehung  zu  ihrer  Virulenz,  nach  den 
Untersuchungen  von  F.  ist  das  nicht  der  Fall 
Er  warnt  vor  fibereilten  Schlfissen  in  der  Deutung 
der  gefärbten  Gebilde  in  den  Bakterien  und  hält  die 
Kömchen-  und  Kernfrage  noch  nicht  ffir  spruchreif. 
Woltemas  (Solingen). 

497.  Ueber  das  Vorkommen  von  Oeiaseln 
beim  Bhinosklerombaoiilns  und  Ober  die 
Agglotinationseraoheinangen  deaaelben;  von 
Dr.  A.  Pasini  in  Parma.  (Monatsh.  f.  prakt 
DermatoL  XXXV.  5.  p.  213.  1902.) 

Durch  die  Beobachtung  kleiner  Bewegungen  der 
Rhinosklerombacillen  (Frisch)  in  der  sie  umgebenden 
Flüssigkeit  veranlasst,  untersuchte  P.  mehrere  Cuitoren 
mittels  der  Färbemethode  von  de  Rossi  auf  Oeissein 
(das  mit  Wasser  verdünnte,  frischen  Agaroulturen  ent- 
nommene baktenenhaltige  Material  wird  auf  vorher  in 


Schwefelsäure  gekochten  und  mehrfach  durch  die  Flamme 
gezogenen  Deckgläschen  aasgebreitet  und  auf  das  an- 
fixirte  Gläschen  ein  Tropfen  einer  Tanninkalilaugelösung 
[25.00erb8äure  unter  Erhitzen  in  100.0  wässeriger  Iprom. 
Lösung  von  Kalilauge  gelöst]  and  4—5  Tropfen  einer 
0.25proc.  Z i eh Tschen  Lösung  für  15 — 25  Minuten  ge- 
bracht; Waschen  in  destil^rtem  Wasser;  Aaf bewahren 
in  Balsam).  £r  fand,  dass  der  untersuchte  Bacülos  mit 
C^ienfortsätzen  versehen  ist,  die  aus  der  Kapsel  ent- 
springen, und  dass  er  in  Calturen  eine  rasch  ablaufende 
regressive  Metamorphose  eingeht,  die  ihn  in  15— 20  Tagen 
der  Kapsel  nnd  der  Oilien  beraubt  Femer  gelang  es 
P.,  mit  dem  Blutserum  einer  fihinosklerompatientin  im 
hängenden  Tropfen  aus  24  Standen  alten  Bouillonculturen 
innerhalb  10—15  Minuten  das  Phänomen  der  Aggluti- 
nation hervorzurufen.  R  e  i  s  s  n  e  r  (Schöneberg). 

498.  Zur  Frage  der  Bntstehang  der  Hyalin- 
körperohen  bei  Bhinosklerom ;  von  Dr.  W.  N. 
Konstantino  witsch  in  Kiew.  (Yirchow's 
Arch.  CLXVn.  3.  p.  443.  1902.) 

NachK.  bilden  sich  die  Hyalinkörper  bei  Bhino- 
sklerom in  den  Sndothelzellen  auf  Kosten  der  von 
letzteren  aufgenommenen  rothen  Blutkörperchen. 
Die  Meinung,  dass  die  Hyalinkörper  aus  den 
Bhinoskleromstäbchen  entstehen,  weist  K.  als  irrig 
zurück.  Noesske  (Kiel). 

499.  Ueber  beflrochtete  and  nnbefrachtete 
Ascarideneier  im  mensohliohen  Kothe;  von 
K.  Miura  und  N.  Nishiuchi.  (Gentr.-BL  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXTL  8  u.  9.  p.  637.  1902.) 

M.  und  N.  haben  die  von  Leuckart  im  Leibe 
der  Ascariden,  jedoch  nicht  im  Kothe  beschriebenen 
unbefruchteten  Ascarideneier  in  zahlreichen  Fällen 
auch  im  Kothe  nachgewiesen.  Sie  sind  länglicher, 
die  Schale  ist  dünner,  die  EiweisshüUe  spärlicher, 
der  Inhalt  (Dotterkugeln)  grobkörniger  als  bei  den 
befruchteten  Eiern,  wie  sie  in  den  Lehrbüchern 
abgebildet  sind.  Auch  fehlt  jenen  der  freie  Baam 
zwischen  Inhalt  und  Schale  an  den  beiden  Polen. 
Dass  sie  die  unbefruchteten  sind,  geht  daraus  her- 
vor, dass  man  da,  wo  nur  unbefruchtete  Bier  zu 
finden  sind,  nur  Weibchen  austreiben  kann.  Im 
Uterus  solcher  Weibchen  finden  sich  keine  Samen- 
kOrperchen  und  der  Kern  der  Eier  ist  im  Ruhe* 
zustande,  während  man  beim  Weibchen,  das  mit 
dem  Männchen  zusammen  war,  befruchtete  Eier 
mit  Samen-  und  Eikern  findet.  Bei  der  Bebrütung 
der  unbefruchteten  Eier  erscheinen  keine  Furchongs* 
kugeln,  während  sie  in  den  befruchteten,  unter 
gleichen  Bedingungen  gehaltenen  Eiern  nach  ge- 
wisser Zeit  aufzutreten  pflegen. 

Walz(ObemdorO. 

500.  Eine  neae  endoparaaitäre  ABoaride; 
von  J.  de  Haan  und  Dr.  ö.  Orijns  in  Welte- 
vreden  (Java).  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  a.  w. 
XXX.  1.  p.  7.  1901.) 

Bei  der  Sektion  eines  an  einer  Opiumvei^iftung  er- 
logenen Cynooephalus,  der  seit  Monaten  anfallsweiae  an 
Somnolenz  geUtten,  sonst  keine  Krankheitsymptome  ge- 
boten hatte,  fanden  d  e  H.  und  G.  in  den  Lungen  sahi- 
reiche kleine,  scharf  oontourirte,  bräunlich-gelbe  Höcker- 
ohen,  besonders  reichlich  in  den  Spitzen  und  öfters  grup- 
penweise angeordnet.    Beim  Einsohneiden  fand  sich  in 
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den  Herdeu  ein  weisslicher,  feinkörniger  Detritus  und  in 
den  meisten  Hessen  sieh  0.7 — 0.8  mm  lange  Thierohen 
nachweisen,  die  sich  mikroskopisch  als  Ascariden  er- 
wiesen. 

Dieser  Parasit  wurde  von  Banks  (Department  af 
agriculture  in  Washington)  als  eine  neue  Species  mit 
dem  Namen  Pneumonyssus  simicola  bezeichnet 

Durch  diese  Beobachtung  scheint  das  endoparasitäre 
Vorkommen  von  Ascariden  erwiesen  zu  sein. 

Noesske  (Kiel). 

501.  Beitrag  sur  pathologischen  Anatomie 
desLangenrotses;  von  Dr.  W.  6.  Mac  Call  um. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  PathoL  XXXL  3. 
p.  440.  1902.) 

Ausführliche  Darstellung  des  Befundes  bei  der  von 
Marchand  vorgenommenen  Sektion  eines  in  Folge  von 
Verletzung  (durch  Stich  mit  der  Kanüle  einer  Pravax*- 
sehen  Spritze,  die  verdünnte  Rotzcultur  enthielt)  am 
linken  Daumen  nach  ca.  8  Wochen  an  Rotz  gestorbenen 
36jähr.  Institutdieners,  der  an  beiderseitiger  Rotzpneu- 
monie  und  -Pleuritis  zu  Grunde  gegangen  war.  Besonders 
eingehend  wird  der  Lungenrotz  beschrieben  und  durch 
nach  mikroskopischen  Präparaten  hergestellte  Figuren 
i  llustrirt  Noesske  (Kiel). 

502.  Vegetation  eines  bisher  noch  nicht 
bekannt  gewesenen  Aspergillus  im  Bron- 
chialbaume eines  Diabetikers;  von  Dr.  Franz 
Luckschin  Prag.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXIII.  4. 
p.  153.  1902.) 

Bei  der  Sektion  eines  im  Koma  gestorbenen  Dia- 
betikers fanden  sich  in  der  Nähe  der  Bifurkation  der 
Trachea  mehrere  weissglänzende ,  plüschartig  aus- 
sehende, leicht  abziehbare  Plaques,  in  deren  Umgebung 
die  Schleimhaut  geröthet  war.  Die  Hauptbronchen  und 
die  nächsten  Verzweigungen  waren  von  diesen  Auflage- 
rungen vollständig  ausgekleidet,  so  dass  ^^man  in  ein 
weissschimmemdes  Röhrensystem  hineinsah'^. 

L.  oultivirte  aus  diesem  Belage  einen  bisher  noch 
unbekannten  Aspergillus,  der  für  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen nicht,  wohl  aber  für  Tauben  pathogen  war. 

Noesske  (Kiel). 

503.  Zur  Cultiyirung  des  Miorosporon  für- 
fur  und  des  Miorosporon  minutissimum ;  von 
H.  Vorn  er.  (Centr.-Bl.  f.  ßakteriol.  u.  s.  w. 
XXXII.  5.  p.  386.  1901.) 

y.  hat  eine  Methode  ersonnen,  mit  der  die  Pilze  der 
Pityriasis  versicolor  und  des  Erythrasmas,  Miorosporon 
furfur  und  minutissimum  viel  leichter  als  bisher  gezüchtet 
werden  können.  Er  verwendet  flüssiges  steriles  &h  weine- 
biatserum,  dem  zum  Festmachen  1  Theil  2 — Sproc. 
Wasseragars  zugesetzt  wird.  Walz  (Obemdorf). 

504.  Bakteriologisches  über  einige  FftUe 
von  „Oangrene  foudroyante^,  von  Phlegmone 
und  von  Tetanus  beim  Menschen ;  von  W.  Sil- 
berschmidt  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XLI.  3.  p.  427.  1002.) 

In  2  Fällen  von  Gasgangrftn  fand  S.  einen 
Mikroorganismus,  der  makroskopisch  und  culturell 
der  Oruppe  der  Bacillen  des  malignen  Oedems  ent- 
sprach, das  eine  Mal  im  Gemisch  mit  Bact  coli, 
das  andere  Mal  mit  Streptococcus  pyogenes.  In 
einem  3.  Falle  waren  neben  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken anaSrobeg^bildende  Mikroorganismen  vor- 
handen, bei  einer  Phlegmone  ohne  ausgespro- 
chene Gasbildung  Staphylococcus  aureus  und  albus. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft  3. 


Streptokokken,  Bact  coli  und  ein  anaSrober  Bacillus, 
der  dem  Bact  aSrogenes  capsulatus  von  Welch 
fthnlich  war.  Bei  einer  anderen  Phlegmone  fand 
sieh  Mischinfektion  von  Streptokokken,  Staphylo- 
kokken und  Bacillen,  darunter  ein  anaSrober. 
In  einem  6.  Falle  war  neben  gewöhnlichen  Eiter- 
kokken ein  streng  anaSrober  Streptococcus  vor- 
handen. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Gasgangran  in  bak- 
teriologischer Hinsicht  einen  Sammelbegriff  dar- 
stellt und  dass  als  Erreger  neben  anderen  Ana6roben 
auch  die  Gruppe  des  Bacillus  des  malignen  Oedems 
in  Betracht  kommt.        Woltemas  (Solingen). 

505.  Ist  die  Schlafkrankheit  der  Neger  eine 
Intozikations-  oder  Infektionskrankheit  P  von 

H.  Z  i  e  m  a  n  n.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
6.  p.  413.  1902.) 

Z.  betont  die  grosse  Aehnlichkeit  im  Auftreten 
zwischen  Pellagra  und  Schlafkrankheit  der  Neger. 
Da  nur  Neger  befallen  werden  und  Negerkinder, 
so  lange  sie  gesäugt  werden,  d.  h.  bis  zum  Alter 
von  2 — 3  Jahren,  frei  bleiben  und  da  manche 
Lftnderstriche  ganz  verschont  sind,  so  glaubt  Z., 
dass  es  sich  Ähnlich  der  Pellagra  um  einelntoxika- 
kation  und  nicht  um  eine  Infektionkrankheit  handelt. 
In  den  von  der  Schlafkrankheit  befallenen  Bezirken 
wird  vielfach  rohe  Maniokwurzel  gegessen  und  H. 
hftlt  diese  für  die  Ursache.  Es  ist  allerdings  zu- 
nächst nur  eine  Theorie,  die  er  schon  1890  aus- 
gesprochen hat,  doch  glaubt  er  sich  wenigstens 
schon  jetzt  zu  der  Behauptung  berechtigt,  dass  im 
Blute  der  Schlafkranken  keine  nach  den  flblichen 
Methoden  zur  Weiterentwickelung  zu  bringenden 
specifischen  Erankheiterreger  vorhanden  sind. 

Walz  (Oberndorf). 

606.  Sur  le  sort  des  baoilles  de  la  lepre 
dans  Porganisme  des  animanz  (oobayes);  par 
W.  W.  Iwanow.  (Ann.  de  Tlnst  Pasteur  XVL 
10.  p.  705.  1902.) 

Iw.  fand  24  Stunden  nach  intraperitonäaler 
Injektion  von  Leprabacillen  bei  Meerschweinchen 
fast  alle  Bacillen  im  Innern  der  Ezsudatzellen. 
Vom  3.  Tage  ab  findet  die  Phagocytose  nur  durch 
die  mononukleftren  Zellen  statt  Der  Kampf  mit 
den  Bakterien  geht  besonders  im  Netze  vor  sich. 
Die  Hauptrolle  in  diesem  Kampfe  spielen  die 
Makrophagen,  die  innerhalb  8  Monaten  eine  ge- 
wisse Zahl  Bakterien  verdauen,  doch  bleibt  noch 
ein  grosser  Theil  intakt  übrig,  unter  den  injicirten 
Bacillen  dringt  immer  eine  kleine  Zahl  in  die 
inneren  Organe  ein;  man  findet  sie  in  Milz,  Leber, 
Nieren,  Knochenmark;  das  Gleiche  ist  der  Fall  bei 
subcutaner  Injektion,  bei  der  sie  sich  namentlich 
auch  in  den  DrQsen  der  Achselhöhle  finden.  Bei 
allen  Thieren  ist  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene polynukleäre  Leukocytose  in  der  Milz 
zu  finden.  Bei  einem  Meerschweinchen  fanden 
sich  Anzeichen  einer  Vermehrung  der  Bacillen  im 
Thierkörper.  Walz  (Obemdorf). 

30 
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507.  Ueber  denEinflass  derThierpassagen 
auf  die  ViroleDs  der  Pestbacülen  f&r  die  ver- 
flohiedenen  Thierarten;  von  R  Otto.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  InfektioDskrankh.  XLI.  3.  p.380.  1902.) 

Nach  zahlreichen  Uebertragungen  von  Thier  zu 
Thier  derselben  Art  (bei  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen, Ratten  und  Mäusen)  Hessen  die  Pestbacillen 
keine  Abnahme  der  Virulenz  fQr  die  jeweilige 
Thierart  erkennen,  eben  so  wenig  kam  es  zu  einer 
dauernden  Steigerung  der  Virulenz.  Dagegen  trat 
besonders  bei  den  Rattenpassagen  eine  Neigung 
zur  Lokalisation  in  den  Drüsen  mit  Steigerung  der 
Oiftigkeit  zu  Tage.  An  ihrer  Virulenz  ffir  andere 
Thierarten  bei  längerer  Passage  durch  dieselbe 
Thierart  erlitten  die  Pestbacillen  keine  Einbusse, 
nur  die  nach  längerer  Passage  durch  Kaninchen 
frisch  aus  dem  KaninchenkSrper  gezüchteten  Gul- 
turen  zeigten  für  Ratten  eine  geringe  Abschwächung 
der  Virulenz,  die  aber  bereits  nach  2maliger  Züch- 
tung auf  Agar  nicht  mehr  vorhanden  war. 

Woltemas  (Solingen). 

508.  Sur  la  dure  de  la  presenoe  du  microbe 
de  la  peste  izgeote  yivant  dans  lee  veines  da 
cheval ;  par  Carougeau.  (Ann. de l'Inst Pasteur 
XVL  11.  p.  842.  1902.) 

Die  Cultur  bei  erhöhter  Temperatur,  die  Pas- 
sage durch  den  Körper  des  Pferdes  bedingen  bei 
den  Pestbacillen  eine  deutliche  Auslese  der  viru- 
lenten Mikroben,  indem  die  weniger  virulenten 
zuerst  durch  die  Wärme,  bez.  die  Phagocyten  ver- 
nichtet werden.  48  Stunden  nach  intravenöser 
Injektion  einer  Gelatinecultur  sind  alle  Pestbacillen 
aus  der  Blutbahn  verschwunden.  Das  15  Tage 
nach  der  letzten  Inoculation  lebender  Mikroben 
erhaltene  Serum  vermag  keine  Peet  zu  erzeugen, 
selbst  wenn  es  in  grossen  Dosen  eingespritzt  wird. 

Noesske  (Kiel). 

509.  Bin  Beitrag  zur  Pathologie  des  Mili- 
brandea  beim  Menschen;  von  Dr.  W.  Risel  in 
Leipzig.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XLll.  3.  p.  381.  1903.) 

R.  berichtet  über  2  wegen  ihres  ungewöhnlichen 
pathologisch  -  anatomischen  Befundes  bemerkens- 
werthe  Fälle  von  tOdtlich  verlaufener  Milzbrand- 
infektion beim  Menschen. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  charakteristiscbes 
Beispiel  von  Inhalation milzbrand  bei  einer  54jähr.  Frau, 
{&  binnen  3  Tagen  der  Krankheit  erlag.  Die  Sektion 
ergab  eine  starke  Schwellung  und  hämorrhagische  Infil- 
tration der  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  derTheilung- 
stelle  der  Trachea,  eine  ödematöse  Dorchtränkung  des 
mediastinalen  Gewebes  und  grosse  seröse  Ergüsse  im 
Herzbeutel  und  in  beiden  Pleurahöhlen,  anscheinend 
ohne  besondere  Veränderungen  der  Lungen,  im  hnken 
Hauptbronchus  einen  kleinen  hämorrhagischen  Herd, 
femer  eine  sehr  weiche  Beschaffenheit  der  Milz  ohne 
deutliche  Vergrösserung. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich 
der  kleine  hämorrhagische  Herd  im  linken  Haupt- 
bronchus als  eine  kleine,  noch  im  Beginne  der  Ent- 
wickelung  stehende  Milzbrandpustel  mit  enormen  Mas- 
sen grosser  Bacillen  im  Bereiche  des  ganzen  Infiltrates. 


Die  Art  der  Verbreitung  der  Milzbrandbacillen  innerhalb 
des  Lnngengewebes  zeigte,  dass  ihre  Invasion*  auf  dem 
bereits  von  Eppinger  und  Paltauf  festgestellten 
Wege,  nämlich  dem  der  Lymphbahnen,  erfolgt  war.  Als 
einzige  Quelle  der  Infektion  Hess  sich  die  Thätigkeit  der 
Frau  in  einer  Drogenfabrik  nachweisen,  wo  sie  mit  der 
Zerkleinerung  einer  aus  Argentinien  stammenden,  mit 
rohen  Thierhäuten  verpackten  Droge  (Sassaparilla)  be- 
schäftigt gewesen  war. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  schnell  tödt- 
lich  verlaufenen  Milzbrand  bei  einem  29jähr.  polnischen 
Arbeiter,  für  dessen  Entstehungsweise  die  Eranken- 
gesohichte  keinen  Anhalt  bot.  Die  Sektion  ergab  schwere 
Veränderungen  an  den  Meningen  und  im  Gehirn,  eine 
eigen thümliche  hämorrhagische  Durchtränkung  der  wei- 
chen Häute  von  Gehirn  und  Rückenmark  in  ganzer  Aus- 
dehnung, multiple  kleine  Hämorrhagien  in  der  Gross- 
him rinde,  in  den  grossen  Ganglien  und  vereinzelt  im 
Rückenmarke,  daneben  kleine  Milzbrandherde  in  der 
Nasenschleimhaut,  sowie  im  Dünndärme. 

R.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die  Milzbrand-Infek- 
tion der  weichen  Hirnhäute  von  der  Nasenhöhle  aus  zu 
Stande  gekommen  ist,  und  zwar  durch  Vermittelang  der 
perineuralen  Lymphscheiden  der  Olfactorius Verzweigun- 
gen, die  mit  den  Subarachnoideiüräumen  der  Schädel- 
höhle und  des  Spinalkanals  in  oontinuirlichem  Zusammen- 
hange stehen. 

Die  Arbeit  ist  durch  eine  farbige  Figurentafel 
illustrirt  und  berQcksichtigt  in  eingehendster  Weise 
die  einschlägige  Literatur.        N  oe  s  sk  e  (Kiel). 

510.  üeber  die  bei  den  Hornhaatvaooine- 
herden  vorkoonmeDden  Zelleinsohlüsae ;  von 
C.  Oorini.  3.  vorläufige  Mittheilung.  (Centr.- 
BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXH.  2.  3.  p.  111.  213. 
1902.) 

G.  beschäftigt  sich  in  dieser  Arbeit  hauptsAch- 
lich  mit  den  von  ihm  festgestellten  „coocusförmigen 
Körnchen^S  die  in  charakteristischer  Weise  inner- 
halb der  epithelialen  Zellen  der  mit  Vaccine  ge- 
impften Cornea  f)or  dem  Auftreten  der  Vaocine- 
körperchen  (Cytoryctes  öuarneri)  sich  zeigen.  Da 
diese  in  ihrer  Natur  nicht  aufgeklärten  EGrperohen 
mit  dem  Auftreten  der  Cytoryctes  allmählich  ver- 
schwinden, kann  man  annehmen,  dass  die  Cyto- 
ryctes entweder  aus  den  Körnchen  stammen,  oder 
auch,  da  gleichzeitig  Kemverftnderungen  an  ihnen 
auftreten,  dass  sie  das  Produkt  dieser  durch  die 
Körnchen  hervorgerufenen  Kernveränderungen  sind. 
Soviel  scheint  wahrscheinlich,  dass  die  Körnchen 
sich  nur  in  aktiver  Vaccine  finden. 

Walz(Obemdorf). 

511.  Stades  biologiqaes  aar  la  ▼ieiUesae; 

par  E.  Metchnikoff.  II.  Beeherehes  sur  la  vieä- 
iesse  des  perroqueis;  par  Metchnikoff,  Mes- 
nil  et  Weinberg.  (Ann.  de  Tlnst  PasteorXVL 
12.  1902.) 

Die  Vff.  beobachteten  bei  einem  nachweialich 
über  81  Jahre  alten,  dem  senilen  Marasmoa  er- 
logenen Papageien  (O.  amazonica)  bemerkenswerthe 
Veränderungen  im  Gehirn.  Während  Rückenmark 
und  Kleinhirn  nichts  Abnormes  zeigten,  war  das 
Orosshirn  von  mononucleären,  die  Bolle  von  Makro- 
phagen apielenden  Zellen  erfüllt  Die  nervöaen 
Elemente  zeichneten  sich  durch  das  Fehlen  von 
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Pigment  aus,  das  sonst  in  den  nervösen  Gentren 
von  Greisen  und  alten  Thieren  (Hund,  Pferd)  reich- 
lich vorhanden  zu  sein  pflegt  Die  B  i  s  s  1  'sehen 
XOrperchen  fanden  sich  in  unregelm&ssiger  Anord- 
nung, wie  bei  jungen  Papageien.  Trotz  des  Fehlens 
von  Degenerationerscheinungen  der  Nervenzellen 
war  eine  grosse  Zahl  der  letzter^i  von  Neuro- 
nophagen,  einkernigen  Zellen  mit  rundem  und 
meist  chromatinreichem  Kern  umgeben.  Sie  fan- 
den sich  nicht  selten  in  grösseren  Haufen.  Es 
handelte  sich  augenscheinlich  um  einen  starken 
Phagocytoseprocess.  Aehnliche  Beobachtimgen  er- 
hoben die  Vff.  an  einem  20jähr.  kleineren  Papagei 
(Palaeomis  torquata).  Die  Vff.  stellen  weitere 
Mittheilungen  über  entsprediende  Befunde  bei 
Warmblütern  in  Aussicht        N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

512.  1)  Ueber Ochronose ;  von  Prof.  H.  Al- 
brecht in  Wien.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  3.  F.  III. 
10.  p.  366.  1902.) 

2)  Ueber  den  ohemisohen  Befand  bei 
Ochronose  der  Knorpel;  von  Dr.  E.  Zdarek 
in  Wien.     (Ebenda  p.  379.) 

1)  Albrecht  beschreibt  die  6  in  der  Literatur 
mitgetheilten  Fftlle  von  Ochronose  und  berichtet 
über  einen  selbstbeobachteten  7.  Fall  bei  einem 
an  Lungentuberkulose  gestorbenen  47jähr.  Tage- 
löhner. 

Die  Rippenknorpel  und  -Bandscheiben  waren  eben- 
holzschwarz gefärbt,  desgleichen  die  Bandscheiben  am 
Stemtun,  die  Enorpelfläche  der  Symphysis  sacro-iliaca. 
Besonders  charakteristische  Schwarz-  and  Granfärbung 
fand  sich  in  beiden  Schultergelenken,  sowie  in  beiden 
Hüft-  und  Kniegelenken.  Der  Knorpel  war  hier  überall 
theils  gleichmässig  dankel,  theiis  raachgrau,  theils  ziem- 
lich stark  sohwarzgrau  verfärbt.  Fast  an  allen  übrigen 
Gelenken  fand  sich  eine  ähnliche,  nur  weniger  intensive 
Granfärbung  der  Gelenkknorpel.  Dabei  fehlte  an  allen 
nntersnchten  Gelenkknorpeln  jede  makroskopisch  nach- 
weisbare pathologische  Veränderung.  Auch  die  athero- 
matösen  Herde  in  der  Aorta,  den  Carotiden  and  den 
Aortenklappen  zeigten  jene  Pigmentiran g.  Auf  allen 
untersuchten  Schnitten  von  Gelenkknorpeln,  elastischen 
Knorpelgeweben  und  Sehnen  zeigte  sich  vorwiegend  ein 
diffuses  bellgelbes  bis  gelbbraunes  Pigment,  am  meisten 
im  Knorpel,  hier  vor  Allem  in  der  hyalinen  Grnnd- 
Bubstanz  ganz  gleichmässig  vertheilt.  Die  stärkste  Pig- 
mentirang  fand  sich  da,  wo  der  Knorpel  deutliche  Auf- 
faserung  zeigte  und  in  den  tiefsten,  dem  Knochen 
unmittmbar  aufgelagerten  Knorpelschichten.  Kömiges 
Pigment  von  derselben  Farbe  fand  sich  nur  äusserst 
spärlich. 

Durch  die  Untersuchung  der  bis  jetzt  beobach- 
teten 7  Fälle  von  Ochronose  ist  sichergestellt,  dass 
sich  sowohl  das  kOrnige,  wie  das  diffuse  ochro- 
notische  Pigment  im  normalen,  ebenso  wie  in  dem 
einfache  Altersveränderungen  und  auch  das  Malum 
senile  zeigenden  Knorpel  findet 

2)  Die  von  Zdarek  vorgenommene  chemische 
Untersuchung  des  Harns  und  der  Knorpel  lässt 
vermuthen,  dass  bei  der  Bildung  dieses  Farbstoffes 
in  den  Knorpeln  die  Chondroitinschwefelsäure  eine 
gewisse  Rolle  spielt  in  der  Weise,  dass  ein  Ab- 
kömmling der  Alkaptonsfturen  in  irgend  eine  bis 
jetzt  nicht  näher  charakterisirte  Verbindung  mit 


einigen  aus  den  Knorpeln  dargestellten  Körpern 
(Chondroitinschwefelsäure  und  Chondromukoid)  tritt 
und  die  Schwarzfärbung  des  Harns  auch  durch 
irgend  welche  Derivate  dieser  Alkaptonsäuren  be- 
dingt sei.  Jedenfalls  aber  ist  weder  die  Schwarz- 
färbung des  Harns,  noch  die  der  Knorpel  durch 
eine  Ablagerung  eines  dem  Blutfarbstoff  und  seinen 
Derivaten  oder  den  Melaninen  entsprechenden  Pig- 
mentes hervorgerufen.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

513.  Weitere  Beiträge  bot  Kenntniss  des 
Baues  and  der  Funktion  der  Wanderselien, 
Phagooy  ten  an  d  Eitersellen.  Mikroskopische  und 
experimentelle  Untersuchungen  an  Batrachiem;  von 
Dr.  R.  Klemensiewicz  in  Graz.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXXII.  3.  p.  351. 
1902.) 

K.  hat  sehr  eingehende  Studien  über  die  Natur 
der  polymorphkernigen  Leukocyten  und  ihr  bio- 
logisches Verhalten  im  Gegensatze  zu  den  Oewebe- 
zellen  und  deren  Abkömmlingen,  soweit  sie  bei 
pathologischen  Processen  betheiligt  sind,  unter- 
nommen. Die  dabei  gewonnenen  histologischen 
und  biologischen  Resultate  erscheinen  fQr  ein 
kurzes  Referat  nicht  geeignet,  weshalb  auf  die 
Originalarbeit  verwiesen  werden  muss. 

Noesske  (Kiel). 

514.  Weitere  Untersaohangen  über  Miti- 
gation  des  Epithelioma  oontaglosam  des  Ge- 
flügels; von  Prof.  E.  Marx  und  Dr.  A.  Sticker 
in  Frankfurt  a.  M.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIX.  1.  1903.) 

M.  u.  S  t  haben  ihre  Versuche  über  das  Virus 
der  Taubenpocke  und  seine  TJebertragbarkeit  fort- 
gesetzt und  haben  gefunden,  dass  dieses  Virus 
schon  bei  einer  einzigen  Passage  durch  das  Huhn 
in  seiner  Virulenz  eine  ganz  erhebliche  und  stets 
zu  Tage  tretende  Abschwächung  für  die  Taube 
erleidet.  Es  ergiebt  sich  daraus  eine  interessante 
Parallele  zu  dem  Verhalten  der  Variola  zur  Vaccine. 

Noesske  (Kiel). 

515.  Zar  Frage  der  bösartigen  Lymphome 
(Lymphoma  malignam) ;  von  Prof.  J.  Spijarny 
in  Moskau.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVUI. 
47.  1902.) 

S.  theilt  einen  Fall  von  Combination  des  malignen 
Lymphoms  mit  Tuberkulose  bei  einem  25jfthr.  Ober^- 
lehrer  mit,  der  schliesslich  einer  Miliartuberkulose 
erlag.  Dieser  Fall  und  ähnliche  in  der  Literatur 
mitgetheilte  Fälle  lassen  die  Vermuthung  als  nicht 
ganz  unbegründet  erscheinen,  dass  die  Tuberkulose 
Veranlassung  zur  Erkrankung  an  malignem  Lym- 
phom geben  kann.  Noesske  (Kiel). 

516.  Ueber  den  Bau  und  die  Histogeneae 
der  Plaoentargesohwülste ;  von  Dr.  A.  Dienst 
in  Breslau.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XLVin.  2.  p.  191.  1903.) 

D.  beschreibt  2  Chorionangiome  aus  der  Küst- 
n  e  r 'sehen  Klinik,  die  in  der  Hauptsache  aus  mit  ihren 
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Endothelien  gewucherten  Capillaren  und  Chorion- 
bindegewebe bestanden.  Eine  Yergleichende  Sich- 
tung der  bisher  mitgetheilten  46  Fälle  von  Placenta- 
gesch  Wülsten,  die  unter  den  verschiedensten  Namen 
—  Myxoma  fibrosum,  Fibroma  oder  Fibromyoma 
placentae,  Angioma  placentae,  Sarcoma  placentae  — 
geschildert  wurden,  führt  D.  zu  der  Entdeckung, 
dass  allen  diesen  Geschwülsten  fast  ausnahmelos 
Folgendes  gemein  ist:  Sie  sind  an  ihrer  fötalen 
Oberfläche  mit  Eihaut  bedeckt,  im  Bereiche  der 
Placenta  von  einer  mehr  oder  weniger  derben 
fibrGsen  Hülle  umgeben,  die  sich  in  den  Tumor 
hinein  in  Gestalt  von  Septen  ausbreitet  und  aussen 
von  Chorionepithel  bedeckt  und  scharf  abgegrenzt 
ist.  Die  zwischen  den  Bindegewebesepten  liegen- 
den Geschwulstfelder  bestehen  aus  Capillaren  und 
deren  gewucherten  Endothelien,  zwischen  denen 
Schleimgewebezüge  sich  ausbreiten.  Die  Capillaren 
fasst  D.  als  in  ihrer  Umwandlung  zu  Zottencapil- 
laren  gehemmte  Allantoiscapillaren  auf.  Statt  des 
umständlichen,  aber  ihm  als  am  meisten  entspre- 
chend erscheinenden  Namens  „allantogene  myxo- 
fibröse  Capillarangiome  des  Chorion"  schlägt  er 
daher  die  Bezeichnung  Chariome  vor,  im  Gegensatz 
zu  den  Chorionepitheliomen. 

Dieser  Versuch  einer  vereinfachten  Auffassung 
dieser  Geschwulstformen  ist  ohne  Zweifel  mit  Beifall 
zu  begrüssen.  Je  nach  dem  Vorherrschen  von  Ge- 
fäss-  oder  Bindegewebe  würde  man  dann  von  einem 
Chorioma  angiomatosum  und  fibrosum  sprechen. 

Als  Zeitpunkt  für  die  Entstehung  derChoriome 
nimmt  D.  die  Mitte  oder  das  Ende  der  3.  Woche 
der  Placentaperiode  an.  Er  nimmt  ferner  mit 
Beneke  u.  A.  als  ursächliches  Moment  für  die 
Entstehung  eine  vorhanden  gewesene  Stauung  in 
der  Placenta  an,  bez.  im  mütterlichen  Körper. 

D.  beleuchtet  dann  zum  Schlüsse  die  näheren 
Vorgänge  bei  der  Entstehung  der  Chorioma 

E.  Teuf  fei  (Berlin). 

517.  Zar  Kenntniss  der  pathologischen 
Anatomie  der  Placenta;  von  Dr.  A.  Solo wij  in 
Lern  borg.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XVI.  4.  p.  719.  1902.) 

Die  hier  beschriebenen  Veränderungen  einer 
Placenta  (Endo-,  Peri-  und  Mesovasculitis ,  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  und  Capillaren,  Degene- 
rationstadien des  Zottenstroma  und  seines  Epithel- 
überzuges) würden  nach  deir  vorstehend  bespro- 
chenen Arbeit  von  Dienst  sich  unschwer  in  die 
Gruppe  der  Choriome  einreihen  lassen;  S.  hebt 
aber  den  entzündlichen  Charakter  in  seinem  Falle 
hervor,  den  er  als  eine  Placentitis  fibrosa  auffasst, 
nicht  als  Neoplasma.  Vergleiche  mit  den  schon 
beschriebenen  gutartigen  Placentageschwülsten  be- 
stärken ihn  in  seiner  Ansicht  und  zugleich  in  dem 
Gedanken,  dass  diese  (Geschwülste  alle  keine 
wahren  seien,  sondern  auf  entzündlicher  Basis  ent- 
standene. Seine  Placentitis  fibrosa  stellt  auch 
histogenetisch  denselben  Process  wie  der  weisse 


Infarkt  dar.  Betreffs  der  Aetiologie  der  aller- 
meisten Piacentaveränderungen  kommt  S.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Syphilis  sie  hervorrufe. 

E.  Teuf  fei  (Berlin). 

518.  Ueber  das  y,Chorionepithelioma^  (Deci- 
daonoLa  malignam  aatorum);  von  Dr.  L.  Kre- 
wer  in  St  Petersburg.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XLVIII.  1.  p.  66.  1902.) 

E.  theilt  die  Krankengeschichten  und  den 
Sektionbefund  von  zwei  29  und  33  Jahre  alten 
Frauen  mit.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich 
um  eine  höchst  bösartige,  von  dem  Uterus  aus- 
gehende und  mit  einer  normalen  oder  patholo- 
gischen Schwangerschaft  in  unbedingtem  Zusam- 
menhange stehende  Geschwulst  Die  Geschwulst 
bestand  ihrer  histologischen  Struktur  nach  aus 
2  Zellentypen:  1)  grossen,  stark  gefärbten,  aber 
contourlosen,  balken-  oder  klumpenförmigen,  mit 
einem  oder  vielen  noch  stärker  gefärbten  Kernen 
und  2)  kleineren,  durchsichtigen,  runden  oder 
polyedrischen,  schwach  gefärbten,  immer  nur  mit 
einem,  oft  in  Earyokinese  begriffenen  Kern  und 
ohne  Intercellularsubstanz.  Die  Geschwulst  er- 
zeugte Metastasen  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
und  besass  in  hohem  Grade  ausgesprochene  hämor- 
rhagische Eigenschaften. 

Nach  eingehender  kritischer  Besprechung  der 
Literatur  kommt  K.  zu  folgenden  Schlössen :  „Das 
Chorionepithelioma  malignum  stellt  eine  bösartige 
epitheliale  Neubildung  dar,  welche  sich  aus  dem 
Epithelüberzuge  der  Chorionzotten  bildet  und  aus 
denselben  2  Zellarten,  welche  physiologisch  diesen 
Ueberzug  bilden,  besteht  Diese  Zellen  behalten 
auch  in  der  Geschwulst  ihre  die  Gefftsswand  arro- 
dirende  Fähigkeit,  aber  im  höheren  Grade,  wo- 
durch sich  die  zahlreichen  Hämorrhagien  erklären 
lassen.  Die  gegenseitige  Lagerung  dieser  2  Zell- 
arten in  der  Geschwulst  entspricht  derjenigen  an 
den  Chorionzotten.  Die  Metastasenbildung  ge- 
schieht auf  dem  Wege  der  Blutbahn.  Onkologisch 
gehört  diese  Geschwulst  zu  der  Gruppe  der  Car- 
cinome,  allerdings  aber  muss  sie  auch  hier  eine 
besondere  Stellung  einnehmen.^^ 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

519.  üeber  die  Entwickelang  und  den 
jetzigen  Stand  der  Lehre  von  der  Blasenmole 
und    dem   sogen,   malignen   Beoidnom;    von 

0.  Polano   in   Greifswald.     (v.  Yolkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  329.  1902.) 

P.  giebt  eine  kurze,  aber  klare  Debersicht  der 
heutigen  Anschauungen  über  die  Blasenmole  und 
das  maligne  Deciduom.  Bei  der  Blasenmole  han- 
delt es  sich,  da  die  ektodermale  Natur  des  Syn- 
cytium  durch  die  Untersuchungen  von  H.  Peters 
festgestellt  ist,  um  eine  enorme  Wucherung  des 
fötalen  Ektoderms (Langhans 'sehe Zellenachicht 
und  Syncytium)  mit  gleichzeitiger  Degeneration 
(Vacuolenbildung),  die  sich  bis  in  das  mütterliche 
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Oewebe  fortsetzt.  Daneben  bestehen  eine  Nekrose 
und  ein  Oedem  des  Chorionstromas. 

Die  gleichen  WucherungsvorgSnge  des  fOtalen 
Ektoderms  finden  sich  beim  sogen,  malignen  Deci- 
duom ;  nur  haben  diese  gewucherten  Elemente  bei 
den  typischen  Formen  die  Fähigkeit,  wie  das  Tropho- 
blast, die  mütterlichen  Oefössearrodiren  zu  können, 
wodurch  das  hämorrhagische  Aussehen  dieser  typi- 
schen Formen  entsteht.  In  einem  arrodirten  Ge- 
fässe  kann  eine  Zotte  sammt  gewuchertem  Zellen- 
mantel fortgespült  werden  und  in  Milz,  Lunge, 
Leber,  Gehirn  oder  Knochenmark  eine  der  ur- 
sprünglichen Geschwulst  gleiche  Metastase  bilden. 

Bei  den  atypischen  Formen  verändern  Syn- 
cytium  und  Langhans 'sehe  Zellenschicht  ihr 
Aussehen  in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Proto- 
plasmas und  der  Kerne.  Das  maligne  gewucherte 
fötale  Ektoderm  wuchert  im  Gegensatz  zu  den 
typischen  Formen,  losgelöst  vom  Zottenstroma,  als 
Einzelindividuum  weiter ;  bei  den  atypischen  For- 
men, die  sich  den  Gefassen  gegenüber  ebenso  ver- 
halten wie  die  typischen,  kommt  es  mehr  zu  einem 
infiltrirenden  Wachsthum,  einer  gleichmässigen 
Verdickung  der  Gebärmutter,  als  zu  einer  Ge- 
schwulstbildung. 

Bezüglich  der  Stellung  in  der  Geschwulstlehre 
hält  es  P.  für  richtiger,  das  sogen,  maligne  Deci- 
duom  als  eine  besondere  büsartige  Neubildung 
neben  Sarkom  und  Carcinom  aufzustellen,  da  es 
sich  auch  von  den  letzteren,  denen  es  jetzt  meist 
zugetheilt  wird,  dadurch  unterscheidet,  dass  es 
sich  um  eine  Wucherung  epithelialer  Zellenelemente 
eines  Individuum  (Foetus)  in  das  Gewebe  eines 
anderen  (Mutter)  handelt,  da  jede  Betheiligung  des 
zu  diesen  Zellen  gehörigen  fötalen  Bindegewebes 
fehlt,  endlich  die  Art  der  Verbreitung  auf  dem 
Blutwege  von  der  bei  sonstigen  Neubildungen 
üblichen  Art  verschieden  ist. 

P.  geht  auch  kurz  auf  Aetiologie,  Prognose  und 
Therapie  der  Blasenmole  und  des  malignen  Deoi- 
duom  ein.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

520.  Un  oas  d'hypertrophie  atypique  des 
Beins;  par  Ch.  Firket.  (Bull,  de  l'Acad.  royale 
de  M6d.  de  Belg.  Extrait.  1902.) 

F.  beschreibt  eine  doppelseitige  Hypertrophie  der 
Mammae  bei  einem  Einde,  die  sich  im  Alter  von  11  Vs  Jahren 
vor  Eintritt  der  Menstruation  zu  entwickeln  begann.  Das 
Kind  hatte  im  Anfange  keine  Beschwerden,  es  traten  aber 
solche  mit  Zunahme  der  Hypertrophie  ein:  Abmagerung 
und  schwere  Anämie.  Nach  doppelseitiger  Amputation 
der  Mammae  Besserung,  bez.  Heilung.  Das  Gewicht  der 
Mammae  betrug  2250,  bez.  2050  g,  der  grösste  umfang 
24  cm  Durchmesser,  an  der  Basis  12cm.  An  dem  Quer- 
schnitte fielen  besonders  perlmutterglänzende  Züge  von 
ein  bis  mehi^re  Centimeter  Breite  auf,  die  die  einzelnen, 
leicht  orangegefärbten  Lappen  trennten.  Die  Lappen 
selbst  waren  derb  und  Hessen  weder  Cysten,  noch  Fett- 
gewebe erkennen.  Sie  erwiesen  sich  als  stark  verändertes 
Drüsengewebe,  verändert  in  der  Anordnung  der  Drüsen- 
schläuche und  in  der  Epithelauskleidnng.  Es  bestanden 
mehrere  Zellenschichten,  die  oberste  war  Cylinderepithel 
von  verschiedener  Stärke^  hier  und  da  papillomartig  ver- 
dickt.   Ausser  diesen  Cylinderzellen  waren  noch  die  ver- 


schiedensten anderen  Formen  vertreten,  von  denen  F.  eine 
genaue  Beschreibung  giebt 

F.  bespricht  sodann  die  Entstehung  dieser 
Hypertrophie  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass 
es  sich  wohl  um  eine  fOtale  Anlage  handele.  Die 
Frage  über  das  endliche  Schicksal  dieser  Hyper- 
trophie, seine  Beziehung  zum  Carcinom  wird 
fernerhin  erw&hnt.  Die  beigegebenen  Photogramme 
sind  in  Folge  schlechter  Ausführung  wenig  über- 
sichtlich. N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

521.  Ck>iitribution  &  Titade  des  manques 
de  substanoe  OMeose  du  orAne;  par  L  L  Gr6- 
kow.  (Arch.  des  Sc.  biol.  de  St  Pötersb.  IX.  2. 
p.  213.  1902.) 

Gr.  hat  ausgedehnte  Versuche  über  die  Regene- 
ration von  künstlichen  Enochendefekten  am  Schädel 
unternommen.  In  einem  Theil  der  Versuche  wurde 
die  Heilung  der  Natur  überlassen,  in  dem  anderen 
der  Defekt  durch  calcinirten  (bis  zur  Verbrennung 
der  organischen  Bestandtheile  erhitzten)  Knochen 
gedeckt.  Die  Ursache  der  meist  langsamen  und  un- 
vollständigen Entwicklung  desGallus  bei  Schädel- 
defekten ist  in  der  Nekrose  derEnochenränder  und 
in  Zwischenlagerung  von  Nachbargeweben  zu 
suchen.  Der  an  den  Rändern  sich  neubildende 
Knochen  dringt  erst  in  den  Defekt  ein,  wenn  der 
grösste  Theil  des  nekrotischen  Knochenrandes  er- 
setzt ist,  was  beim  Menschen  und  bei  Thieren  oft 
mehr  als  3  Monate  dauert.  Der  Ring  von  nekro- 
tischem Knochen  um  den  Defekt  ist  eine  unüber- 
windliche Barriere  für  das  Vordringen  der  Osteo- 
blasten. Während  der  nekrotische  Knochen  ersetzt 
und  das  Knochenmark  regenerirt  wird,  bildet  sich 
die  Narbe  im  Defekt.  Dieses  Narbengewebe  ist 
ebenfalls  ein  Hindemiss  für  die  Osteoblasten,  es 
führt  sogar  in  Folge  der  Retraktion  zu  einer 
Knochenatrophie  an  den  Knochenrändem.  Der 
junge  Knochen  wächst  meist  in  concentrischen 
Schichten  oder,  wenn  die  Randnekrose  ungleich  ist, 
strahlenförmig.  Die  Dimensionen  des  Defektes,  das 
Alter  der  Thiere,  der  Ernährungzustand,  die  Un- 
beweglichkeit  der  Knochenränder,  die  Ausdehnung 
der  Blutung,  der  Periostablüsung  und  der  Zwischen- 
lagerung von  Weichtheilen  können  die  Heilung  be- 
trächtlich beeinflussen.  Um  bei  ausgedehnteren 
Defekten  knöcherne  Heilung  zu  erzielen,  ist  Trans- 
plantation nöthig.  Das  Transplantationmaterial 
spielt  eine  3fache  Rolle,  es  reizt  die  osteogenen 
Elemente,  es  trennt  die  Membranen,  die  den  Defekt 
bedecken,  hindert  so  die  Narbenbildung  und  bildet 
endlich  das  Bett  für  das  vorbereitende,  aus  der 
Diplo^  stammende  Gewebe  und  für  den  wachsenden 
Knochen.  Das  Ersatzmaterial  muss  also  resorbirt 
.  werden  und  andererseits  längere  Zeit  der  Resorption 
widerstehen  können.  Ferner  muss  es  möglichst 
genau  in  den  Defekt  passen,  die  Wundränder  müssen 
curettirt  werden,  um  die  Markhöhlen  der  Diplo3 
freizulegen.  Andererseits  darf  das  Ersatzmaterial 
die  Entwickelung  jungen  Knochens  nicht  hindern, 
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d.  h.  es  mu88  einen  gewissen  Orad  von  Porosität 
besitzen,  es  ist  daher  spongiOse  Enochensubstanz 
vorzuziehen.  Allen  Anforderungen  entspricht  cal- 
cinirter  Knochen,  namentlich  von  jungen  Thieren 
(K&lbern),  wegen  seiner  Oeschmeidigkeit ,  doch 
leisten  auch  andere  Ealkprftparationen  dieselben 
Dienste.  Die  Transplantation  calcinirten  Knochens 
ist  selbst  bei  alten  und  ausgedehnten  Defekten 
nicht  immer  von  einer  Adhärenz  der  Dura  an  der 
Läsionstelle  begleitet;  unter  17  Fällen  fehlte  die 
Adhärenz  4mal.  Walz  (Obemdorf). 

522.  Experimentelle  Uatonraohungen  rar 
Lehre  vom  Fieber;  von  Dr.  Carl  Hirsch,  Dr. 
Otfried  Müller  und  Dr.  Fr.  Rolly.  (Deut- 
sches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXV.  3—5.  p.  280. 1903.) 

Die  umfangreiche,  aus  der  Leipziger  med.  Klinik 
stammende  Arbeit  beginnt  mit  einer  Einleitung: 
„Ueber  Wärmeproduktion,  Wärmeregulation  und 
Fieber"^,  von  Carl  Hirsch.  Der  2.  Abschnitt 
heisst :  „Zur  Methodik  der  thermo-elektrischen  Tem- 
peraturmessung, von  C.  Hirsch  und  O.Müller; 
der  3.  „Beiträge  zur  Wärmetopographie  des  Warm- 
blüters in  normalem  Zustande,  bei  Abkühlung  und 
Ueberhitzung,  sowie  im  Fieber  und  nach  Wärme- 
stich'^  von  Denselben ;  der  4.  „Wärmetopographie 
des  curarisirten  Kaninchens  nach  Wärmestich**,  von 
C.  Hirsch  und  Fr.  Rolly.  Den  Schluss  bildet 
eine  Zusammenfassung  der  wichtigsten  Ergebnisse, 
die  wir  wGrtlich  wiedergeben  wollen : 

„Wenn  wir  unsere  bisherigen  Beobachtungen 
zusammenfassen,  dann  dürfen  wir  sagen,  dass  die 
Drüsenthätigkeit  speciell  der  Leber  einen  grösseren 
Antheil  an  der  Wärmebildung  sowohl  im  normalen 
Organismus,  als  auch  bei  Fieber  und  nach  Wärme- 
stich hat,  füs  wir  seither  wussten.  Entgegen  der 
neuerdings  von  R  u  b  n  er  geäusserten  Ansicht,  dass 
die  thermo-chemische  Bedeutung  der  Drüsen  nicht 
hoch  anzuschlagen  sei,  müssen  wir  an  der  älteren 
Auffassung  festhalten,  dass  für  das  Maass  seiner 
Betheiligung  an  der  Wärmebildung  für  das  einzelne 
Organ  die  Intensität  seines  Stoffwechsels  ausschlag- 
gebend erscheint. 

Der  schnelle  Schwund  des  Leberglykogens,  bez. 
das  Aufhören  der  Olykosune  beim  Diabetiker  im 
Fieber  weisen  auch  auf  einen  gleichzeitigen  Mehr- 
HI.  Pharmakologie 

523.  Ueber  die  systematlaohe  antifebrile 
Behandlung  des  Unterleibstyphus  mit  Pyra- 
miden; von  Prof.  H.  Valentini.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIX.  16.  1903.) 

Y.  behandelte  19  Kranke  mit  schwerem  Typhus 
abdominalis  durch  ausschliessliche  Darreichung  von 
Fyramidon,  das  er  in  Dosen  von  0.2 — 0.4  28tünd- 
lich  Tag  und  Nacht  giebt,  und  zwar  so  lange,  bis 
man  annehmen  darf,  dass  die  Fieberperiode  ab- 
gelaufen ist  (also  3 — 4  Wochen).  DerTemperatur- 
abfall  tritt  nach  den  ersten  Dosen  nach  12  Stunden 


vertoiuch  von  stickstofffreier  Substanz  hin.  Wenn 
May  nun  den  toxischen  Eiweisszerfall  im  Fieber 
leugnet  und  ihn  lediglich  aus  dem  Glykogenbedarf 
ableiten  will,  so  ist  das  sicher  nicht  richtig.  Krehl 
bemerkt  gegenüber  der  May 'sehen  Beweisffihrung 
mit  vollem  Recht,  „dass  es  nicht  darauf  ankommt, 
den  Eiweisszerfall  durch  Darreichung  von  Kohle- 
hydraten herabzusetzen,  sondern  ihn  beim  Fie- 
bernden genau  so  zu  gestalten,  wie  am  Gesunden. 
Das  ist  aber  bis  heute  nicht  gelungen^'. 

Eine  andere  Frage  aber  wäre  die,  ob  es  beim 
Fieber  nicht  gleichzeitig  oder  vielleicht  durch  den 
toxischen  Eiweisszerfall  zu  einer  centralen  Beizung 
im  Sinne  des  Wftrmestichs  kommen  kann.  Damit 
kannte  der  Mehrverbrauch  an  vorhandenem  Leber- 
glykogen  befriedigend  erklärt  werden.  Auch  der 
Olykogenrest  des  zerfallenden  Eiweisses  könnte  in 
diesem  Sinne  verbraucht  werden.  Die  Untere 
suchungen  von  Eülz  und  Cremer  zeigen  uns  ja 
mit  Bestimmtheit  die  Abspaltung  von  Glykogen, 
bez.  Zucker  aus  dem  Ei  weiss  und  Rubner  betont 
neuerdings,  dass  das  aus  dem  Eiweiss  sich  ab- 
spaltende Kohlehydrat  als  die  wahre  Energiequelle 
des  Eiweisses  erscheine. 

Damit  liesse  sich  auch  die  Thatsache  in  Ein- 
klang bringen,  dass  während  des  Fiebers  der  Fett- 
verbrauch nicht  gesteigert  zu  sein  braucht  „Denn 
für  die  Zuckerbildung  aus  Fett  haben  wir  zur  Zeit 
gar  keinen  Anhaltspunkt,  als  den  Umstand,  dass 
Kohlehydrate  in  Fett  übergehen,  woraus  man  auf 
den  Gedanken  gekommen  ist,  auch  das  Umgekehrte 
anzunehmen ;  aber  das  ist  durchaus  unzutreffend, 
alle  solche  Processe  ohne  Weiteres  als  umkehrbar 
zu  betrachtend^  (Rubner). 

Wir  hätten  es  also  dann  im  Fieber  mit  zwei 
parallel  verlaufenden  Processen  von  gleicher  Patho- 
genese zu  thun;  mit  einem  specifisohen  Abbau 
toxisch  zerstörten  Eiweisses  und  mit  einer  cen- 
tralen Erregung  im  Sinne  der  WArmestichhyper- 
thermie.  Eine  derartige  Auffassung  wäre  in  der 
That  geeignet,  manche  einwandsfrei  gewonne- 
nen, aber  sich  bis  heute  widersprechenden  That- 
Sachen  unter  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte 
zu  vereinigen.  Die  weitere  experimentelle  Prüfung 
dieser  Fragen  wird  damit  rechnen  müssen.*^ 

Dippe. 

und  Toxikologie. 

ein  und  es  bleibt  die  Temperatur  derartig  „pyra- 
midonisirter^^  Kranker  entweder  auf  der  Norm  oder 
fast  darauf.  Puls  und  Sensorium  sind  günstig  be- 
einflusst,  in  Folge  dessen  ist  die  Pflege  ungemein 
erleichtert  Dass  das  Pyramiden  eine  specifische 
Wirkung  auf  den  Unterleibstyphus  ausübt,  ist  nicht 
anzunehmen.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 


524.  Ueber  Helnciitol,  ein  m&om  Han- 
dealnfloiens;  von  Dr.  E.  Heuss  in  Zürich. 
(Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XXXVI.  3.  p.  121. 

1903.) 
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H.  hat  das  Helmitol  (Bayer  d;  Co,  Elberfeld), 
die  Hexamethylentetramin Verbindung  der  Anhydro- 
methylencitronensfture,  in  einer  grösseren  Anzahl 
von  CystitisflÜlen  angewendet  und  fasst  die  Vor- 
zfige  des  neuen  Mittels,  das  in  Substanz  als  Pulver 
und  in  Tablettenform  je  0.5  g  in  den  Handel  ge- 
bracht ist,  dahin  zusammen,  dass  es  eine  ener- 
gische, auf  Abspaltung  von  Formaldehyd  beruhende, 
desinfektorisohe  Wirkung  auf  den  Urin  besitzt, 
die  diejenige  des  Crotropins  um  das  4 — 6fache 
übertrifft,  dass  es  ungiftig  ist,  keine  Magendarm- 
Störungen  hervorruft,  die  Blasensohleimhaut  (in 
1 — 2proc.  Lösung)  nicht  reizt  und  angenehm 
schmeckt  Die  Anwendung  erfolgt  per  os,  in 
Wasser  gelöst,  zu  3 — 4 — 8  g  pro  die  in  8 — Gstfln- 
digen  Intervallen  oder  direkt  in  loco  in  Form 
1 — 2proc.  wässeriger  Lösungen,  100 — 200 com 
in  die  Blase  gespritzt.      R  e  i  s  s  n  e  r  (Schöneberg). 

525.  Die  Verwendung  des  Wasserstoff- 
mperoxydes  in  der  ftrstliohen  Praxis;  von  Dr. 
Mankiewicz.  (Allgem.  med. Centr.-Ztg. LXXIL 
10.  1903.) 

M.  singt  dem  Wasserstoffsuperoxyd  ein  be- 
geistertes Loblied  und  meint,  dass  es  seiner  ver- 
schiedenen gfinstigen  Wirkungen  wegen  in  der 
Praxis  mehr  angewandt  werden  sollte.  „Wir  be- 
sitzen in  dem  chemisch  reinen,  säurefreien  Wasser- 
stoffsuperoxyd Merck  ein  vorzügliches  Desinfektions- 
mittel, welches  in  Folge  seiner  chemischen  Eigen- 
schaften die  Wunden  von  Blut,  Eiter  und  Sekreten 
reinigt,  nekrotische  Oewebstheile  und  Membranen 
zum  raschen  Abstossen  bringt  und  die  Granulations- 
bildung energisch  fördert.  Es  stillt  parenchyma- 
töse Blutungen  und  ist  das  beste  bekannte  Des- 
odorans. Es  bleicht  und  beseitigt  Haare  und  bringt 
Sommersprossen  zum  Verschwinden.  Es  ist  das 
einzig  wirksame  Oegengift  gegen  Blaus&urepräpa- 
rate.  Es  löst  angebackene  und  verklebte  Verband- 
stoffe durch  Sauerstoffentwicklung  rein  mechanisch 
und  schmerzlos  von  den  Geweben,  ohne  die  letz- 
teren irgendwie  zu  alteriren.  Schliesslich  ist  es 
ein  vorzügliches  Reinigungsmittel  für  Instrumente 
und  wirkt  auf  alle  Bakterien  entwicklungshemmend 
ein."  Dippe. 

526.  Ueber  die  Wirkung  intravenöaer 
Gollargolii^dktlonen  bei  aeptiBohen  Srkran- 
kimgen ;  von  Dr.  HermannSchmidt  (Deut- 
sche med.  Wohnschr.  XXIX.  15.  1903.) 

SchuL  hat  in  einer  Reihe  von  F&llen  bei  sep- 
tischen Erkrankungen  geradezu  überraschende  Er- 
folge mit  intravenösen  Collargolinjektionen  ge- 
sehen. Nach  seiner  Ansicht  wird  dieses  Mittel 
bald  einen  hervorragenden  Platz  in  der  Therapie 
behaupten,  zumal  dem  Erfolg  Einfachheit  und  Un- 
gefährlichkeit  in  der  Anwendung  des  Verfahrens 
gepaart  sind.  Schm.,  der  dem  Collargol  dieses 
günstige  Horoskop  stellt,  ist  ein  Schüler  Cred6's, 
des  Erfinders  der  Silberbehandlung. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 


527.  Udber  das  bakterioide  Vermögen  des 
nuorailbeni  (Taohiol  Patemö)  im  Vergieioh 
som  Silbemitrat,  sor  Carbolsäure  und  sum 
Sublimat;  von  H.  Kerez  in  Zürich.  (Oentr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIL  8  u.  9.  p.  644. 1902.) 

Fluorsilber  (Tachiol)  hat  nach  den  Yersuchen 
E.'s  ziemlich  das  gleiche  bakterioide  und  sporicide 
Vermögen  wie  das  Silbernitrat.  Beide  Silbersalze 
werden  in  der  sporenvemichtenden  Wirkung  von 
dem  hierin  souveränen  Sublimat  weit  übertreffen. 
Die  Carbolsäure  weist  nur  in  5proc.  Lösung  höheres 
baktericides  Vermögen  auf  als  Iprom.  Lösungen 
d<^r  Silbersalze.  Als  Desinficiens  für  Sputum 
scheint  sich  Tachiol  wenig  zu  eignen.  Da  es  Ei- 
weisskörper  nur  in  schwachem  Orade  coagulirt 
und  wenig  toxisch  ist,  dürfte  es  als  gutes  Des- 
inficiens betrachtet  werden.        Walz  (Oberndorf). 

528.  Carbolsäur«,  Lysol,  Lysoform;  von 
Dr.  Franz  Nagelschmidt.  (Therap.  Monatsh. 
N.  F.  V.  2.  1903.) 

N.  vergleicht  diese  3  viel  gebrauchten  Des- 
infektionmittel und  kommt  zu  einer  unbedingten 
Empfehlung  des  Lysoform.  Desinficiren  thun  sie 
alle  3  genügend,  das  Lysoform  hat  aber  vor  den 
beiden  anderen  grosse  Vorzüge.  Es  ist  u.  A. 
wesentlich  weniger  giftig,  ätzt  nicht  und  hat  keinen 
übelen  Geruch.  Dippe. 

529.  Zur  Eenntnias  der  anästhesirenden 
Wirkung  des  Yohimbins  (Spiegel) ;  von  Prof. 
A.  Loewy  u.  Dr.  Franz  Müller.  (Münchn. 
med.  Wohnschr.  L.  15.  1903.) 

Das  Yohimbin  wurde  in  den  Arzneischatz  seiner 
eigenthümlichen  Wirkungen  auf  die  Qesohlecht- 
theile  wegen  aufgenommen.  M  a  g  n  a  n  i  in  Turin 
hat  dann  angegeben,  dass  es  auch  anästhesirend 
wirkt  Diese  Angabe  haben  L.  und  M.  nachgeprüft 
und  durchaus  bestätigen  können.  Das  Yohimbin 
ähnelt  durchaus  dem  Cocain.  Es  vermag  sowohl 
die  Erregbarkeit  wie  das  Leitungsvermögen  moto- 
rischer und  sensiver  Nerven  bei  direkter  Einwir- 
kung auf  diese  herabzusetzen,  bez.  ganz  aufzuheben 
und  es  vermag  bei  Auftragung  auf  die  sensibelen 
Nervenendigungen  in  den  Schleimhäuten  Anästhesie 
zu  erzeugen.  Wie  beim  Cocain  ist  auch  beim 
Yohimbin  diese  Wirkung  yorübergehend  und 
macht  wieder  vollkommen  normalem  Verhalten 
Platz.  Wie  weit  diese  experimentell  festgestellte 
Wirkung  des  Yohimbin  praktisch  in  der  Medicin 
zu  verwerthen  ist,  müssen  weitere  Versuche  er- 
geben. Dippe. 

530.  Asione  della  Cooaina  suirassorbimento 
intestinale;  von  A.  Baldacci  u.  Guido  Ouidi. 
(Rif.  med.  XVUL  p.  614.  1902.) 

Traubenzucker,  Fett  und  Strychnin  wird  aus 
isolirten  Dünndarmschlingen  des  Kaninchens  lang- 
samer resorbirt  bei  Anwesenheit  von  Cocain  wie 
im  normalen  Znstande.     W.  Straub  (Leipzig). 
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531.  Ueber  den  Verlauf  der  AuBsoheidimg 
des  Jodkaiiums  im  mensohliohen  Harn;  von 

Dr.  H  e  n  r  i  A  n  t  e  n.  (Arch.  f.  ezperim.  PathoL  u. 
Pharmakol.  XLVm.  p.  331.  1902.) 

Nach  einer  einmaligen  Dosi8  von  0.5  Kai.  jodat. 
findet  die  höchste  stQndliche  Ausscheidung  in  der 

2.  Stunde  statt,  nur  ausnahmeweise  in  der  1.  oder 

3.  Stunde.  Die  mittlere  nach  dieser  Dosis  im  Harn 
ausgeschiedene  Menge  beträgt  Tö^/q  (Minimum  65, 
Maximum  85^1^).  Bei  wiederholten  Gaben  werden 
anscheinend  grossere  Mengen  ausgeschieden.  Die 
Dauer  der  Ausscheidung  beträgt  bei  einer  Gabe  von 
0.5  etwa  40  Stunden.  Dieser  Zeitraum  steigt  an 
mit  der  Zahl  der  genommenen  Dosen.  Nach 
2  innerhalb  von  5  Stunden  genommenen  Dosen 
dauert  die  Ausscheidung  56  Stunden.  Nach  3  inner- 
halb von  10  Stunden  genommenen  Dosen  dauert 
sie  77  Stunden.  Darch  ein  gleichzeitig  genossenes 
Mucilaginosum  wird  die  Ausscheidung  in  den  ersten 
2  Stunden  merklich  verzögert,  woraus  auf  eine 
Herabsetzung  der  Resorption  geschlossen  werden 
kann.  Durch  Ealinmnitrat  und  Natriumchlorid 
wird  die  Ausscheidung  deutlidi  vermehrt  Eine 
Stütze  für  die  Nitrithypothese  des  Jodismus  konnte 
in  A.'s  Versuchen  nicht  gefunden  werden.  Natrium- 
bicarbonat  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Ausschei- 
dung des  Jods  und  verhinderte  in  A.'s  Versuch 
nicht  das  Auftreten  von  Jodschnupfen.  Die  An- 
gabe Claude  Bernard 's,  dass  sich  Jod  noch 
Wochen  lang  nach  der  letzten  Gabe  im  Speichel, 
nicht  aber  im  Harn  findet,  konnte  nicht  bestätigt 
werden.  Vielmehr  hat  sich  in  allen  Versuchen 
gezeigt,  dass  die  Jodreaktion  im  Speichel  5  bis 
6  Stunden  früher  verschwindet  als  im  Harn.  Das 
bei  Jodschnupfen  abgesonderte  Sekret  der  Nasen- 
schleimhaut enthält  Jod  in  einer  Menge,  die  0.9  bis 
l.b^lo  des  aufgenommenen  Jodkaliums  entspricht. 

W.  Straub  (Leipzig). 

532.  BzperiDQientelle  und  klinisohe  Bei- 
trige  BOT  Aethemarkose  und  sur  Aether- 
Chloroform - Misohnarkoae ;  von  Prof.  Pop- 
pert  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXVIL  p.  505. 
1903.) 

Aus  seinen  experimentellen  und  klinischen 
Untersuchungen  zieht  P.  folgende  Schlussfolge- 
rungen: 1)  Die  Schädigungen  der  Lungen  bei  der 
allgemeinen  Narkose  sind  bei  Anwendung  des 
Aethers  bei  Weitem  stärker  wie  bei  Chloroform. 
Sie  sind  um  so  schlimmer,  je  gesättigter  die  ein- 
geathmeten  Dämpfe  sind.  2)  Diejenigen  Aether- 
Chlorofbrm-Mischnarkosen,  bei  denen  der  Aether 
in  einem  solchen  Verhältnisse  zugesetzt  ist,  dass 
sich  seine  narkotisirende  Wirkung  geltend  macht, 
verhalten  sich  wie  die  einfachen  Aethernarkosen 
und  besitzen  deren  Nachtheile  in  verstärktem 
Maasse.  3)  Die  G  e  p  p  e  r  t  'sehe  Narkose,  die  eine 
genaue  Dosirung  gestattet,  ist  der  gewöhnlichen 
Narkose  entschieden  vorzuziehen. 

Auf  Grund   seiner  klinischen  Erfahrung  hält 


sich  P.  für  berechtigt,  überhaupt  die  Forderung 
aufzustellen,  dass  der  mGglichst  genauen  Dosirung 
bei  der  Chloroformnarkose  ein  grösserer  Werth  bei- 
zulegen ist,  als  dies  bisher  geschah.  Denn  bei  der 
fast  allgemein  üblichen  Tropfenmethode  ist  die 
Dosirung  durchaus  unbestimmt  und  von  allen 
möglichen  äusseren  Zufälligkeiten  abhängig.  „Nur 
solche  Apparate,  die  eine  exakte  Abstufung  der 
Dosis  zulassen,  ermöglichen  ein  vorsichtiges  Aus- 
probiren der  im  EinzelDEdle  erforderlichen  Chloro- 
formmengen und  setzen  uns  in  Stand,  die  üeber- 
dosirung,  in  der  die  Hauptgefahr  der  Narkose  be- 
steht, am  sichersten  zu  vermeiden." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

533.  Ueber  die  Soopolanoiin-Morphin-Nar- 
kose;  von  Dr.  L.  Wild.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XL.  9.  1903.) 

In  der  Chirurg.  Abtheilung  des  Altonaer  Kran- 
kenhauses ist  die  Scopolamin-Morphin-Narkoee  in 
8  Fällen  vorgenommen  worden  bei  ausgesucht  ge- 
sunden, kräftigen  Leuten  ohne  Erkrankungen  des 
Herzens.  Die  Scopolamin  -  Morphin  -  Narkose  mit 
hohen  Morphiumgaben,  wie  sie  Bios  vorgeschlagen 
hat,  ist  aber  keineswegs  ungefährlich,  denn  sie  hat 
in  einem  Falle  zu  einer  äusserst  schweren  Vergif- 
tung geffihrt 

W.  glaubt  durch  die  schlechten  Erfahrungen 
dieses  Falles  eine  so  eindringliche  Warnung  vor 
weiteren  Versuchen  erhalten  zu  haben,  dass  er 
sich  verpflichtet  fQhlt ,  diese  Warnung  auch 
öffentlich  auszusprechen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

534.  Die  ScopolanQiin(Hyo88in)-Morphiom- 
Narkose;  von  Dr.  Schneiderlin.  (Mflnchn. 
med.  Wchnschr.  L.  9.  1903.) 

Aus  seinen  bisherigen  Erfahrungen  zieht  Sehn, 
folgende  Schlösse :  Die  Scopolamin-Morphium-Nar- 
kose  hat  folgende  Nachtheile:  1)  sie  muss  erst 
ausprobirt  werden,  es  geht  also  unter  Umständen 
Zeit  verloren ;  2)  nach  der  Narkose  mussg^ebenen 
Falls  die  Athmung  beobachtet  werden.  Die  Nar- 
kose hat  aber  folgende  Vortheile :  1)  die  Gefahr- 
losigkeit bei  richtigem  Ausprobiren ;  2)  der  Nar- 
kotiseur  wird  überflüssig;  3)  der  psychische Shock 
auf  den  Kranken,  der  ja  bekanntlich  bei  Chloro- 
form nach  den  neueren  Untersuchungen  unheilvoll 
werden  kann,  fällt  beinahe  weg  und  kann  bd 
einiger  Vorsicht  ganz  vermieden  werden. 

Dass  manche  Autoren  Misserfolge  zu  verzetcfa- 
nen  haben,  dürfte  vielleicht  an  den  Umstfinden 
liegen,  dass:  1)  die  Narkose  nicht  ausprobirt  wurde, 
2)  zu  grosse  Dosen  gegeben  waren,  3)  der  Bintritt 
der  Narkose  nicht  abgewartet  wurde.  Der  letztere 
Punkt  namentlich  kann  nicht  genug  betont  werden; 
es  müssen  von  der  ersten  Einspritzung  bie  zum 
ersten  Schnitte  1^4 — 1^/,  Stunden  verflossen  sein, 
manchmal  tritt  die  Narkose  noch  später  ein. 

P.  Wagner  (Leipsig). 
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535.  Thierversaohe  über  Büokenmarks- 
anftsthesie;  von  Dr.  Eden.  (Deutsche  Ztsohr.  f. 
Chir.  LXVII.  p.  37.  1903.) 

E.  hat  auf  Veranlassung  von  Bier  aahlreiche 
Thierversuche  gemacht  üher  Anästhesie  vom  Lum- 
balsacke  aus.  Als  Versuchsthiere  dienten  aus- 
gewachsene Katzen.  Von  Medikamenten  wurden 
benutzt  Cocain,  Cocain/7-Eucain  gemischt,  /^-Eucain, 
Kochsalzlösungen,  Carbollösungen,  Morphium,  Nir- 


vanin,  AcoiiT,  Holocain,  Anästhesin,  Tropo-Cocain, 
Tinct  opii  simplex,  Aether,  Alkohol,  Chloroform. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  E.  auch  mit  destillirtem 
Wasser  sehr  gute  Anästhesien  erhielt,  und  zwar 
bei  Einspritzung  von  2 — 3  iVatxs^schen  Spritzen. 
Die  Einspritzung  als  solche  war  nicht  schmerzhaft. 
E.  glaubt,  dass  die  Anästhesie  hier  erreicht  wird 
durch  die  Infiltration  der  austretenden  Nerven  ähn- 
lich wie  beim  Kochsalz.       P.  Wagner  (Leipzig). 
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536.  üeber  die  Störungen  der  Bewegung 
bei  fast  vollständiger  Anästhesie  eines  Arnokes 
durch    StiehverletBung    des    Büokenmarkes. 

Nebst  Bemerkungen  zur  Lehre  von  der  Coordwuxtion 
undAUme;  von  Prof.  Adolf  Strümpell.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXIII.  1  u.  2.  p.  1. 
1902.) 

Nach  einem  kurzen  historischen  Rückblicke 
auf  die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Coordina- 
tion  der  Bewegung  und  der  Ataxie  erörtert  Str. 
auf  Orund  eines  interessanten  Krankheitfalles  aus- 
führlich das  Verhältniss  von  Anästhesie  und  Ataxie. 

Der  Verletzte  hatte  mehrere  Stiohe  davongetragen ; 
die  tiefste  und  wirksamste  Verletzung  war  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  ein  rechts  von  den  Dornfortsätzen  des 
2.  und  3.  Halswirbels  eindringender  Messerstich,  der  eine 
1.5  cm  grosse  Wunde  hinterlassen  hatte.  Ausserdem  fand 
sich  aber  gleich  unterhalb  des  Hinterhauptbeines  links 
von  der  Wirbelsäule  noch  eine  zweite  Stichwunde,  durch 
die  vielleicht  auch  das  oberste  Halsmark  getroffen  wurde. 
Anästhesie  und  Parese  des  rechten  Armes,  Lähmung 
ohne  Anästhesie  des  linken  Armes,  normale  Beweglich- 
keit des  rechten  Beines  mit  partieller  ßensibiUtätstörung, 
leichte  Parese  des  linken  Beines  ohne  Sensibilitätstörung. 
Die  meisten  dieser  Störungen  gingen  verhältnissmässig 
rasch  innerhalb  weniger  Wochen  zurück;  als  dauernde 
Ausfallserscheinung  blieb  nur  die  Anästhesie  des  rechten 
Armes  zurück,  verbunden  mit  geringer  Parese  und  Atro- 
phie des  rechten  CucuUaris  und  dauernder  geringer  Er- 
weiterung der  rechten  Pupille.  Sir.  nimmt  deshalb  an, 
dass  die  Hauptverletzung  des  Rückenmarkes  das  rechte 
Hinterhom  und  den  äusseren  Theil  des  rechten  Hinter- 
stranges im  oberen  Cervikalmarke  betroffen  hatte.  Hier 
muss  eine  dauernde  vollständige  Durchtrennung  der 
Fasern  stattgefunden  haben.  Da  alle  Qualitäten  der  Em- 
pfindung im  rechten  Arme  erloschen  waren,  so  muss  der 
Schnitt  sowohl  die  hintere  graue,  wie  auch  die  weisse 
Substanz  getroffen  haben. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles,  lag  fOr  Str.  in 
der  ohne  gleichzeitige  erhebliche  Parese  dauernd 
nachbleibenden  Anästhesie  des  rechten  Armes. 
Hierdurch  war  die  seltene  Gelegenheit  geboten, 
den  Einfluss  einer  fast  vollständigen  Anästhesie 
auf  die  Ausführung  der  willkürlichen  Bewegungen 
eingehend  zu  studiren.  Besonders  günstig  war 
dabei  der  Umstand,  dass  die  Anästhesie  einen  Arm 
betraf,  da  hier,  insbesondere  in  der  Hand,  eine  viel 
mannigfaltigere  Prüfung  auch  complicirterer  Be- 
wegungen möglich  war,  als  es  bei  einer  etwaigen 
Anästhesie  eines  Beines  ausführbar  gewesen  wäre. 
Folgende  Formen  der  Muskelleistung  waren  bei 
dem  Patienten  unmöglich:  1)  Die  Abgrenzung  einer 
bestimmten  auch  noch  so  einfachen  Bewegung  auf 
Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft  3. 


ein  bestimmtes  räumliches  Maass  (Neigung  des 
Armes  bis  zu  einem  bestimmten  Winkel  u.  s.  w.). 
2)  Die  anhaltende  statische  Fixation  einer  be- 
stimmten Muskelaktion  zur  festen  Einhaltung  der 
bestimmten  Stellung  eines  Gliedes  (sogen,  statische 
Coordination).  3)  Die  zeitlich  gleichmässige,  lang- 
same Bewegung  eines  Gliedes.  4)  Die  Beschrän- 
kung der  Bewegung  auf  ein  bestimmtes  Muskel- 
gebiet, z.  B.  einen  einzelnen  Finger  unter  gleich- 
zeitiger ruhiger  Fixation  der  übrigen  Finger.  5)  Die 
Ausführung  einer  Reihe  von  einfachen  Bewegungen 
in  bestimmter  Reihenfolge  (z.  B.  bestimmte  Finger- 
übungen). 6)  Die  Ausführung  jeder  bestimmten 
complicirten  Bewegung,  zu  der  verschiedene  Muskel- 
gruppen in  richtiger  synergischer  Thätigkeit  zu- 
sammenwirken müssen  (Zielbewegungen,  gewöhn- 
liche ooordinirte  Bewegungen,  alle  coordinirten  Be- 
wegungen, alle  Beschäftigungen  u.  s.  w.).  Str. 
demonstrirt  die  einzelnen  Störungen  durch  Photo- 
graphien. Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  alle  diese 
Störungen  unter  den  Begriff  der  Ataxie  fallen. 
Str.  glaubt,  dass  jede  stärkere  organische  Anästhesie 
der  tieferen  Theile  nothwendiger  Weise  mit  einer 
ataktischen  Störung  verbunden  sein  müsse.  Er 
kennt  keinen  genau  untersuchten  Fall,  der  diesem 
Satze  widerspricht.  Er  ist  geneigt,  der  Sensibilität 
der  Muskeln  selbst,  bez.  ihrer  sehnigen  Fortsätze 
die  wichtigste  Rolle  bei  der  Coordination  einfacher 
Bewegungen  zuzuschreiben. 

Im  Anschlüsse  an  diese  interessante  Beobach- 
tung erörtert  Str.  in  der  ihm  eigenen  klaren  Weise, 
auf  welchen  Bahnen  die  muskulo- sensiblen  Ein- 
drücke centralwärts  geleitet  werden  und  an  wel- 
cher Stelle  sie  mit  den  motorischen  Elementen  in 
Verbindung  treten.  Ferner  bespricht  er  den  Vor- 
gang der  Beeinflussung  der  motorischen  Zellen 
durch  die  zuströmenden  centripetalen  Erregungen 
selbst  Von  diesen  anatomisch  -  physiologischen 
und  psychologischen  Erwägungen,  die  sich  im 
Einzelnen  zu  einem  Referate  nicht  eignen,  seien 
als  besonders  lehrreich  und  lesenswerth  hervor- 
gehoben die  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  der 
motorischen  Gehirnrinde  für  die  Coordination  der 
willkürlichen  Bewegungen,  ferner  über  die  Be- 
wegungstörungen bei  hysterischer  Anästhesie  und 
über  das  Verhältniss  der  coordinirenden  centri- 
petalen Erregungen  zur  bewussten  Sensibilität 
Soll  die  Coordination  in  richtiger  Weise  zu  Stande 
31 
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kommen,  so  gehört  dazu  jedenfalls  aftich  die  rich- 
tige Verwerthung  und  Verarbeitung  der  centri- 
petalen  Erregungen  in  den  motorischen  Zellen 
selbst  Deshalb  kann  auch  Ataxie  durch  Erkran- 
kung der  motorischen  Theile  selbst  zu  Stande  kom- 
men, eine  Ataxie,  die  dann  im  Oegensatze  zur 
sensorischen  als  motorische  Ataxie  bezeichnet  wer- 
den könnte.  Diese  Annahme  zieht  Str.  heran  zur 
Erklftrung  der  nicht  seltenen  ataktischen  Störungen 
bei  der  multiplen  Sklerose,  da  die  Ataxie  bei  dieser 
Krankheit  hftufig,  wenn  auch  nicht  immer,  vor- 
handen ist  bei  gleichzeitigem  vollständigen  Er- 
haltensein der  peripherischen  Sensibilit&t  sowohl 
in  der  Haut  als  auch  in  den  tieferen  Theilen. 
Zum  Schlüsse  zeigt  Str.  noch,  dass  die  Coordi- 
nation  der  Bewegungen  eine  phylogenetisch  all- 
mählich erworbene,  im  einzelnen  Organismus  aber 
bis  zu  gewissem  Orade  fertig  gegebene,  d.  h.  er- 
erbte Fähigkeit  ist  Für  alle  die  Bewegungen, 
deren  Ausübung  zur  Erhaltung  des  individuellen 
Lebens  nothwendig  ist,  bringt  der  einzelne  Orga- 
nismus die  zur  Funktion  fertigen  Apparate  bereits 
„mit  auf  die  Welt'^  Je  höher  das  Thier  organisirt 
ist,  um  so  mannigfaltiger  können  die  individuellen, 
durch  Uebung  erlernten  Bewegungsformen  werden. 
In  den  Kunstfertigkeiten  des  Menschen  erreichen 
sie  bis  jetzt  ihren  höchsten  Orad. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

537.  Beitrag  bot  Lehre  Yon  den  Rüoken- 
marksYerändernngen  nach  Bztremitätenver- 
Inst;  vonDr.Quodvultaeus  Math^ai.  (Zeit- 
schr.  f.  Heilkde.  N.  F.  IV.  1.  p.  14.  1903.) 

Nach  einem  kurzen  Deberblicke  über  die  bisher 
von  den  verschiedenen  Autoren  nach  Gliederver- 
lust beschriebenen  Rückenmarksveränderungen  be- 
spricht M.  2  eigene  Beobachtungen. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  die  Amputation 
des  linken  Unterschenkels  7  Jahre  vor  dem  Tode,  im 
anderen    um    Amputation    des    linken    Unterschenkels 

3  Monate  und  des  linken  Oberarmes  im  unteren  Drittel 

4  Jahre  vor  dem  Tode. 

Im  1.  Falle  fand  man  Atrophie  des  linken  Hinter- 
stranges und  des  linken  Vorderhornes  vom  oberen  Sacral- 
marke  an  bis  zum  untersten  Brustmarke,  am  stärksten 
im  3.  and  4.  Lendensegmente,  im  Halsmarke  deutlich 
werdende  aufsteigende  Degeneration  des  linken  GolFschen 
Stranges,  Atrophie  der  Cauda  equina  und  der  Unken 
Clarke'schen  Säule.  Die  Nervenbündel  der  vorderen  Wur- 
zeln waren  stark  vermindert,  die  Zahl  der  Ganglienzellen, 
besonders  in  der  postero-lateralen  Gruppe,  ebenfalls,  auch 
feinere  Zellen  Veränderungen  waren  nachweisbar. 

Im  2.  Falle  waren  die  Veränderungen  im  linken  Len- 
denmarke fast  dieselben,  nur  weniger  deutlich  wie  im 
ersten;  ausserdem  fand  sich  eine  Yersohmäierung  des 
ganzen  linken  Hinterstranges  durch  das  Brustmark  hin- 
durch, ebenso  auch  die  Verminderung  der  linken  grauen 
Vordersäule.  Auch  die  Clarke'sche  Säule  war  verkleinert. 
Von  der  2.  bis  3.  Brustwurzel  an  begann  eine  leichte 
Degeneration  im  linken  Bnrdach'schen  Strange,  die  vom 
8.  Halssegmente  an  Breite  sehr  zunahm  und  sich  dann 
wieder  verschmälerte.  Die  antero-lateralen  Nervenbündel 
waren  im  rechten  Halsmarke  etwas  degenerirt  Die  Ver- 
kleinerung des  Vorderhorns  war  am  stärksten  in  der 
Höhe  der  5.  bis  8.  Halswurzel;  Zellenschwund,  Tigrolyse 
waren  auch  nachweisbar. 


Hervorzuheben  von  den  Befunden,  die  im 
Uebrigen  von  anderen  Autoren  auch  beechrieben 
worden  sind,  ist  die  Atrophie  der  anterolateralen 
Nervenbündd  im  Halsmarke  im  2.  Falle.  Eine 
anscheinende  Vermehrung  der  Stützsubstanz  in  den 
befallenen  Partien  erklärt  sich  wohl  durch  das 
Aneinanderrücken  der  Stützfasern  in  Folge  des 
Nervenfaserschwundes. 

Die  Hinterstrangsveränderungen  sind  als  durch 
Funktionausfoll  bedingte  Atrophie  aufzufassen ;  die 
Veränderungen  in  den  VorderhGrnem  sind  sekun- 
därer Natur.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

538.  Ueber  Bpilepsie;  von  Dr.  Max  Biro. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkda  XXIIL  1  u.  2. 
p.  39.  1902.) 

Auf  Orund  von  306  poliklinisch  beobachteten 
Fällen  von  Epilepsie  bespricht  B.  folgende  Fragen 
aus  der  Pathologie  dieser  Krankheit  eingehend  und 
im  Vergleiche  mit  den  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Erfahrungen:  1)  die  Aetioiogie,  2)  die 
Vorboten  der  Krankheit  und  die  Beziehung  einiger 
noch  wenig  bekannter  zum  Wesen  und  zur  Stärke 
des  Anfalles,  3)  die  gegenseitigen  Beziehungen  ver- 
schiedener Symptome  zu  einander,  besonders  der 
Blasenstürungen  und  des  Zungenbisses  zu  anderen 
Phänomenen,  4)  den  Zustand  des  Bewusstseins  wäh- 
rend des  Anfalles  und  das  Verhalten  der  Pupillen, 
5)  einige  merkwürdige  postepileptische  Erschei- 
nungen, die  man  gewöhnlich  als  Epilepsia  pro- 
cursiva  zusammenfasst ,  und  6)  den  psychischen 
Zustand  der  Kranken.  Die  sogen.  Epilepsia  tarda 
unterscheidet  sich  gar  nicht  von  der  Frühepilepsie 
und  hat  auch  nicht  immer  einen  milderen  Verlauf; 
die  Arteriosklerose  spielt  bei  ihr  eine  erhebliche 
Rolle.  2 1^/^  seiner  Kranken  erkrankten  nach  einem 
Trauma.  Die  Angabe  von  F  o  u  r  n  i  e  r ,  dass  70  bis 
90*/q  aller  nach  dem  30.  Lebensjahre  Erkrankten 
durch  Syphilis  krank  sind,  kann  B.  nicht  bestä- 
tigen ;  er  konnte  nur  bei  einem  von  26  Patienten 
dieses  Alters  Lues  nachweisen.  Er  fand  femer 
keinen  Fall  von  hereditärer  Lues.  Auf  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Herzleiden  und  Epilepsie 
hin  hat  B.  185  Epileptiker  untersucht  und  b^ 
keinem  ein  Vitium  cordis  gefunden.  Nach  Infek- 
tionkrankheiten trat  die  Epilepsie  in  lO*/^  der 
Fälle  auf.  Alkoholismus  bestand  blos  bei  8^/«, 
Alkoholismus  der  Eltern  konnte  in  14^/^  seiner 
Fälle  nachgewiesen  werden.  Direkte  Heredität  fand 
B.  bei  16<^/o.  In  symptomatologischer  Beziehung 
wäre  zu  erwähnen,  dass  Erbrechen  nur  selten  (in 
nur  2^1^  der  Fälle)  vorkam  und  bei  Männern  nnd 
Frauen  gleich  häufig.  Oft  vorkommendes  Erbre- 
chen muss  den  Verdacht  organischer  Erkrankung 
erwecken.  Ein  Zungenbiss  kam  nur  in  14*/^  der 
FäUe  vor.  Die  unwillkürliche  Hamabsonderung 
kommt  häufiger  beim  weibUchen  als  beim  männ- 
lichen Geschlechte  vor;  Incontinentia  alvi  wnxde 
blos  in  5  Fällen  beobachtet  In  60^«  der  FäUe  folgte 
ein  schläfriger  Zustand,  der  eine  halbe  Stunde  od^ 
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einige  Stunden  dauerte.  Albuminurie  war  nur  in 
4^/0  der  F&lle  zu  finden,  in  denen  der  Harn  un- 
mittelbar nach  den  Anfällen  untersucht  werden 
Isonnte.  In  58*/o  traten  die  Anfälle  am  Tage  und 
in  der  Nacht  auf,  blos  in  5<^/o  nur  am  Tage,  in 
8^/0  häufiger  am  Tage  als  in  der  Nacht,  in  29<^/o 
nur  des  Nachts.  Bios  14®/o  seiner  Kranken  waren 
geistesschwach.  Mehr  als  die  H&lfte  hatte  ein 
schwaches  Oedflchtniss.  Bei  60®/o  nahmen  die 
freien  Intervalle  mehr  oder  weniger  beständig 
und  stufenweise  ab  (Accrescenztypus);  bei  26% 
waren  diese  Stufen  fast  gleichmässig  (gleichmässig 
intermittirender  Typus);  bei  12%  haben  die  In- 
tervalle sich  stets  und  stufenweise  verlängert 
(Decrescenztypus). 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

539.  The  Bulletin  of  the  Ohio  Hospital 
for  epileptioB;  by  A.  P.  Ohlmacher.  (Yol.  I. 
Nr.  2  and  3.  1898.) 

Der  Bericht  enthält  vor  Allem  interessantes 
pathologisch  anatomisches  Material  von  25  Fällen 
von  Epilepsie.  In  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  (5) 
fand  0.  bei  erwachsenen  Epileptischen  eine  soge- 
nannte lymphatische  Constitution :  Erhaltenbleiben 
der  Thymus,  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen,  der 
Milz  u.  s.  w.  Meistens  fiind  sich  in  diesen  Fällen 
noch  Adipositas;  in  allen  5  Fällen  trat  plötzlicher 
Tod  ein.  Der  Yf.  ist,  wie  auch  der  Ref.,  der  An- 
sicht, dass  die  sogenannten  eklamptischen  Anfälle 
der  Kinder  sich  von  echten  epileptischen  nicht 
unterscheiden  und  dass  in  einer  sehr  grossen  An- 
zahl von  Fällen  solche  Kinder  später  echte  Epilep- 
tische werden.  Sehr  interessant  ist  ein  Fall  von 
sekundärer  Epilepsie  durch  ein  grosses  Duraendo- 
theliom  über  den  Centralwindungen  links;  in 
diesem  Falle  enthielt  die  Hirnrinde  rechts  noch 
3  cavemüee  Angiome;  ein  eben  solches  sass  im 
Marke  der  Halsmarkschwellung  auf  der  rechten 
Seite;  dieses  hatte  zu  einer  grossen  tubulären 
Hfimatomyelie  geführt,  die  bis  in's  Dorsalmark 
reichte  —  beides  zusammen  bedingte  eine  fast 
totale  transverse  Läsion  des  Rückenmarkes.  In 
3  anderen  Fällen  fanden  sich  Gliome  als  Ursache 
der  Epilepsie ;  die  Zahl  der  Tumoren  ist  also  sehr 
gross.  In  2  Fällen  wurden  ausgesprochene  tro- 
phische  Störungen  beobachtet ;  in  einem  Zwergen- 
wuchs, im  anderen  Pachydermie  und  Adipositas. 
L.  Bruns  (Hannover). 

540.  üeber  Fagnes  and  fügue-ähnliohe 
Zustände;  von  Prof.  Heilbronne r.  (Jahrbb. 
f.  Psych,  u.  Neurol.  XXHL  1  u.  2.  p.  107.  1902.) 

Von  den  an  Fugue-Zuständen  Leidenden  zeigt 


nach  Ausscheidung  derer,  deren  Wanderungen 
sich  aus  dauernd  bestehenden  psychischen  Stö- 
rungen ohne  Weiteres  erklären,  nur  ein  geringer 
Procentsatz  (circa  20<^/o)  einigermaassen  sichere 
epileptische  Störungen.  Die  Wanderungen  dieser 
nachweislich  Epileptischen  unterscheiden  sich 
weder  bei  dem  Verhalten  der  Erinnerung,  noch  in 
irgend  einer  anderen  Richtung  von  den  Wan- 
derungen nicht  epileptischer  Individuen. 

Die  Zahl  der  Hysterischen  unter  den  Fugue- 
Kranken  ist  erheblich  grosser  als  die  der  Epilep- 
tischen. 

Die  Stellung  der  Diagnose  Epilepsie  allein  aus 
dem  Auftreten  von  Fugue-Zuständen  und  die  Auf- 
fassung aller  anfallsweise  auftretenden  Wander- 
zustände als  epileptischer  Aequivalente  ist  somit 
nicht  zulässig. 

Die  Fugue-Zustände  lassen  sich  in  der  über- 
grossen Mehrzahl  auffassen  als  krankhafte  Reak- 
tionen degenerativ  veranlagter  Individuen  auf  dys- 
phorische  Zustände.  Diese  dysphorischen  Zustände 
können  autochthone  Verstimmungen  (nicht  nur 
epileptischer  Natur)  sein,  aber  auch  durch  an  sich 
unbedeutende  äussere  Momente  ausgelöst  werden. 
Zu  Ausnahmefällen  entwickeln  sich  initial-spontan 
oder  wieder  auf  äussere  Reize  hin  traumhafte 
Situationmissdeutungen,  die  das  nächste  Ziel  der 
Wanderung  bestimmen. 

Die  Tendenz  zum  Entweichen  kann  habituell 
und  dann  auf  immer  geringere  Anlässe  hin  wirk- 
sam werden. 

Die  forensische  Würdigung  der  Fugue-Zustände 
geht  zweckmässigerweisse  nicht  von  der  einzelnen 
Wanderung,  sondern  von  dem  Qrundzustande  aus. 
R.  Pfeiffer  (Cassel). 

541.  Des  etats  melanooliqnes  au  conrs 
des  grannlles  tnberonleases ;  par  le  Dr.  Paul 
Bienvenu.  (Ann.  m6d.-psychoL  LXI.  1.  p.  115. 
1903.) 

B.  theilt  4  Krankengeschichten  aus  Sainte-Anne 
mit  Immer  handelt  es  sich  um  Kranke,  die  mit 
Depression,  Angst  erkrankt  waren,  Stupores  ge- 
worden waren,  dabei  fieberten  und  rasch  zu  Grunde 
gingen.  Immer  wurde  Miliartuberkulose  gefun- 
den, aber  trotz  sehr  sorgfältiger  Untersuchung 
wurden  im  Gehirn  keine  Knötchen  gefunden. 
Der  Vf.  meint,  es  müsse  sich  hier  um  eine 
Toxinwirkung  handeln.  Das  sei  um  so  wahr- 
scheinlicher, als  auch  das  Tuberkulin  bei  Men- 
schen und  Thieren  depressiv  zu  wirken  scheine. 
Dass  das  Bild  einer  Melancholia  attonita  auftrete, 
dazu  sei  wohl  eine  besondere  Anlage  beim  Patien- 
ten nöthig.  Möbius. 
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542.  Die  Lenkooytose  der  Masern  und 
Bdtheln ;  von  Dr.  Plantengain  Haag.  ( Arch. 
de  M6d.  des  Enf.  VI.  3.  p.  129.  1903.) 


Auf  Grund  der  von  Gombe  bei  Masern  ge- 
machten Blntuntersuchungen  hat  P.  weitere  Nach- 
forschungen über  die  Zahl  und  die  verschiedenen 
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formen  der  Leukocyten  bei  Morbiili  und  Rubeola 
angestellt  Es  wurden  hauptsachlich  2  Zellen- 
gruppen in  Betracht  gezogen :  polynucleäre  neutro- 
phile  Leukocyten  (einschliesslich  der  eosinophilen 
Leukocyten)  und  Lymphocyten,  unter  die  sowohl 
die  wenig  zahlreichen  grossen  einkernigen  Leuko- 
cyten, als  auch  diejenigen  mit  polymorphem  Kerne 
gerechnet  wurden.  Behufs  Fixirung  und  Färbung 
wurde  die  Prus'sche  Lösung  (Rp.  Solut  acidi 
osmici  0.1%  10.0  g,  Solut  acidi  chromici  0.1*/o 
10.0  g,  Acidi  acetici  glacial.  1.0  g),  zur  Zählung 
der  Z  e  i  s  s  'sehe  Apparat  benutzt  Die  Resultate 
dieser  Untersuchungen  sind  folgende.  Man  findet 
während  der  Ineubaiionxeit,  bei  Abwesenheit  jed- 
weder krankhafter  Symptome,  eine  erhebliche 
Hyperleukocytose,  die  in  wenigen  Tagen  ihr  Maxi- 
mum erreicht  und  durch  eine  starke  Vermehrung 
der  mehrkernigen  neutrophilen  Leukocyten  be- 
wirkt ist  Hingegen  erleidet  die  Zahl  der  anderen 
Leukocytenformen  und  namentlich  diejenige  der 
Lymphocyten  fast  keine  Vermehrung.  In  den 
letzten  2  Tagen  der  Inoubation  ist  ein  beträcht- 
licher Abfall  der  erwähnten  Hyperleukocytose  zu 
bemerken,  die  dann  durch  eine  bedeutende  Hypo- 
leukocyiose  ersetzt  wird.  Auch  diese  kommt  haupt- 
sächlich auf  Rechnung  der  neutrophilen  poly- 
nucleären  Leukocyten,  deren  Zahl  nur  noch 
wenige  Hunderte  (500 — 900)  pro  Cubikmillimeter 
beträgt  In  den  letzten  Erankheittagen  gelangt 
die  Zahl  der  Leukocyten  allmählich  wieder  auf 
die  normale  Höhe,  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  in 
denen  sich  Complikationen  entwickeln. 

Yon  allen  untersuchten  infektiösen  oder  exan- 
thematischen  Krankheiten  wurden  diese  Verände- 
rungen des  Blutes  ausser  bei  Masern,  nur  noch  bei 
Rubeola  gefunden.  Es  könnte  dies  auf  eine  Iden- 
tität beider  Krankheiten  hindeuten.  Diese  Unter- 
suchungen sind  von  Bedeutung,  namentlich  wenn 
es  sich  darum  handelt,  die  erw£Uinten  zwei  Krank- 
heiten vom  Scharlach  zu  unterscheiden,  da  bei 
letzterem  die  Zahl  der  neutrophilen  polynucleären 
Zellen  fast  keine  Veränderungen  erleidet 

RToff  (Braila). 

543.  Einige  seltene  Lokaliaationen  des 
FneuDQiococons ;  von  Dr.  C.  Z  a  m  f  i  r  e  s  c  u.  (Spi- 
talul.  XXm.  3.  p.  103.  1903.) 

Die  croupöse  Pneumonie  bildet  nicht  die  ein- 
zige Reaktion  des  Körpers  gegen  die  Pneumo- 
kokkeninvasion ;  sie  können  aus  der  Lunge  in 
andere  Organe  einwandern  und  dort  ihren  patho- 
genen  Einfiuss  ausüben.  Man  kann  sagen,  dass 
es  kein  Organ,  kein  Gewebe  gebe,  in  dem  sich 
nicht  der  Diplococcus  im  Laufe  der  Pneumokokken- 
infektion  festsetzen  könnte.  So  hat  Z.  einen  Fall 
von  PhleMis,  einen  von  ArthrUis  und  Myosüis 
und  einen  von  Myositis  pneumococcica  beobachtet. 
Diese  Complikationen  sind  selten ;  sie  erscheinen 
meist  in  der  Beeontxüeseenz,  können  aber  auch  im 
Verlaufe    einer    schweren   Pneumonie  auftreten. 


Gewöhnlich  sind  sie  von  einem  neuerlichen  Tem- 
peraturanstiege begleitet,  doch  ist  die  Prognose  im 
Allgemeinen  eine  gute.  E.  Toff  (Braila). 

544.  Die  Nasendiphtherie;  von  Dr.  R.  Qla- 
tard.     (Inaug.-Diss.   Paris  1902.)  ' 

Die  zahlreichen  Untersuchungen,  die  O.  mit 
Bezug  auf  diese  Erkrankung  angestellt  hat,  haben 
erwiesen,  dass  sie  sehr  häufig  vorkommt  und  oft 
verkannt  wird.  Die  reinen  Diphtherieformen  geben 
eine  gute  Prognose,  während  die  auf  Mischinfek- 
tion beruhenden  Streptokokken  -  Diphtherien  als 
bösartig  anzusehen  sind. 

Nasendiphtherie  kann  allein  für  sidi  vorkom- 
men, oder  ids  Folge,  bez.  bei  einer  diphtherischen 
Angina.  Mitunter  ist  eine  Tendenz  zu  chronischem 
Verlaufe  bemerkbar  und  es  entwickelt  sich  eine 
sogenannte  Bhinüis  fibrinosa,  die  aber  wegen  ihrer 
Ansteckungsfähigkeit  und  sonstiger  Folgen  von 
besonderer  Wichtigkeit  ist 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  die  Anwendung 
des  Diphtherie-Serum  in  erster  Reihe  zu  nennen, 
doch  dürfen  die  lokale  antiseptische  und  die  allge- 
meine tonisirende  Behandlung  nicht  vemaohlässigt 
werden.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

545.  Die  cerebro- spinale  Form  des  typhö- 
sen Fiebers;  von  Moizard  und  H.  Grenet. 
(Arch.  de  M§d.  des  Bnf.  VI.  1.  p.  1.  1903.) 

Cerebro-spinale  Symptome  erscheinen  mitunter 
am  Anfange  des  typhösen  Fiebers  und  treten  oft 
so  sehr  hervor,  dass  sie  die  anderen  Symptome 
verdecken  und  eine  cerebro-spinale  Meningitis  vor- 
täuschen. 

Ein  5jähr.  Knabe,  der  seit  Langem  hustete  und  an 
beiden  Lungenspitzen  Zeichen  von  Infiltration  darbot,  trat 
in  das  Krankenhaus  mit  Kopfschmerzen,  Nackensteifig- 
keit, beschleunigter  Respiration  und  erweiterten  PupiUeo, 
doch  reagirten  diese  gut  auf  Licht  und  Convergenz.  Am 
2.  Tage  trat  mehrfach  Erbrechen  auf,  auch  eine  Andeu- 
tung des  Kernig'schen  Zeichens,  etwas  Schmerz  und 
Steifigkeit  in  den  Beinen,  wenn  man  bei  sitzender  Stellung 
des  Kr.  die  Beine  zu  strecken  versuchte,  waren  voriiandeo. 
Die  Lumbalpunktion  ergab  eine  klare,  sterile  Flüssigkeit, 
ohne  zellige  Elemente  und  die  Serodiagnose  fiel,  aber  erst 
nach  12  Tagen,  positiv  für  Typhus  aus. 

E.Toff(Braüa]. 

546.  üeber  einenFall  von  hämorrhaglBoliem 
typhösem  Fieber  mitStaphyloooooie  andColi- 
baciUose ;  von  Dr.  J.  E 1 1  i  n  g  e  r.  (SpitaluL  XXUL 
1.  p.  14.  1903.) 

Der  21jähr.Pat  wurde  in  das  Krankenhaus  in  koma- 
tösem Zustande  gebracht.  Temperatur  40*  C.  Pols  86. 
lieber  den  ganzen  Körper  zerstreut  waren  zahlreiche 
Petechien,  Ekchymosen,  Furunkel,  Krusten  und  Phlyk- 
tänen zu  bemerken.  Herz  und  Lungen  boten  nichts  Be- 
merkenswerthes.  Bei  der  Sektion  wurden  die  Peyer'- 
schen  Plaques  und  die  SolitärfoUikel  stark  geschwellt 
und  vielfach  ulcerirt  gefunden,  auch  die  Mesenterial- 
drüsen  waren  erheblich  vergrössert^  weich  und  donkel- 
roth.  Es  hatte  sich  also  um  Typhus  abdominalis  gehan- 
delt, aber  complicirt  mit  einer  Allgemeininfektion  duitk 
Staphylococcus  aureus  und  ColibaciQus,  wie  der  bakteho- 
logische  Befund  erwies.  Ersterer  wurde  sowohl  im  Eiter 
der  Pusteln  und  Furunkel,  als  auch  im  Blute  oacii- 
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gewiesen,  letzterer  nur  im  Blute.  Auch  die  W  i  d  a  1  *8cbe 
Serumreaktion  fiel  positiv  aus,  und  zwar  in  den  YerhJÜt- 
nissen  von  V«h  Vs^  Vvo-  £.  Toff  (Braila). 

547.  Bin  Fall  von  monoartiknlftrem  blen- 
norrhagisohem  Bheamatismnsy  oompiioirt  mit 
Endokarditis;  von  Dr.  YerneBcu.  (Spitalal. 
XXIII.  2.  p.  58.  1903.) 

Eine  20jähr.,  sonst  immer  gesund  gewesene  Fat., 
hatte  eine  blennorrhagische  Yaginitis  und  Uretritis  er- 
worben, wegen  welcher  Krankheiten  sie  keinerlei  Behand- 
lung gebraucht  hatte.  3  Monate  später  trat  eine  heftige 
Entzündung  des  linken  Sprunggelenkes  auf.  Es  war 
Ödematös,  ohne  Röthung,  äusserst  schmerzhaft  und  konnte 
nicht  bewegt  werden.  Der  Zustand  dauerte  unverändert 
5  Wochen  trotz  Behandlung  der  Yaginitis,  Lokalbehand- 
lung des  Gelenkes,  Yerabreichung  verschiedener  Medi- 
kamente, wie  Aspirin,  Pyramiden  u.  s.  w.  Dann  Hessen 
die  Gelenkerscheinungen  etwas  nach,  es  traten  aber  einige 
Tage  später  heftiger  Schüttelfrost,  Temperatur  über  40<>, 
Diarrhöe  auf  und  der  Allgemeinzustand  war  ein  sehr 
schlechter.  Es  entwickelten  sich  die  Erscheinungen  einer 
Miiraltnsuffieienx.  Als  die  Pat.  nach  2monatigem  Auf- 
enthalte das  Krankenhaus  verliess,  bestand  eine  Ankylose 
des  Tibio-Tarsalgelenkes  und  waren  die  Herzgeräusche 
unverändert,  doch  war  der  allgemeine  Zustand  ein  guter. 
Interessant  war  in  diesem  Falle  das  Nachlassen  der 
lokalen  Gelenksymptome  bei  Auftreten  der  Endokarditis. 

E.Toff(BraUa). 

548.  Zur  Caanistik  der  Gerebrospinal- 
meningitis;  von  Prof.  Max  Michaelis.  (Cha- 
rit6-Annalen  XXVIL  p.  3.  1903.) 

M.  veröffentlicht  4  Fälle. 

In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  sonst  ge- 
sunde 24jähr.  Kr.,  die  an  einer  tuberkulösen  Meningitis 
erkrankte.  Die  Lumbalpunlrtion  bestätigte  die  Diagnose. 
Die  Sektion  ergab  keinerlei  sonstige  Tuberkulose. 

Der  2.  FaU  stellt  die  übliche  sekundäre  tuberkulöse 
Meningitis  dar.  Lunge  und  Mittelohr  waren  tuberkulös 
erkraoKt. 

Fall  3:  Traumatische  Meningitis  durch  Meningo- 
coccus  intraoellularis  Weichselbaum.  Augenschein- 
lich sind  die  Kokken  schon  vorher  im  Körper  (Nase),  das 
Trauma  liefert  die  Meningen  ihrem  Angriffe  aus. 

Im  4.  Falle  enthielt  das  durch  Lumbalpunktion  ge- 
wonnene Exsudat  zahlreiche,  zum  Theil  in  Ketten  zu- 
sammenhängende Kokken,  die  sich  bei  genauerer  Unter- 
suchung als  FränkeTsche  Pneumokokken  erwiesen. 

M.  betont  besonders  den  grossen  diagnostischen 
Werth  der  Lumbalpunktion.  D  i  p  p  e. 

549.  UeberDarmerkranknngen  bei  Malaria; 

von  Dr.  M.  G logner.  (Virchow's  Arch.  CLXXI. 
2.  p.  334.  1903.) 

Im  Laufe  der  letzten  7  Jahre  seiner  Praxis  in 
dem  malariareichen  Samarang  beobachtete  0.  eine 
Anzahl   intermittirender   Diarrhöen   ohne   Fieber. 
iErst  als  er  zur  Chininbehandlung  überging,  war 
die  Heilung  gegenüber  früher  eine  schnellere  und 
sichere.     Malariaplasmodien  konnte  0.  in  diesen 
FAUen  nicht  nachweisen,  doch  nimmt  er  an,  dass 
xinter  dem  Einflüsse  des  Malariagiftes  auf  das  Oe- 
Asaaystem  oberflächliche  Oewebenekrosen  und  klei- 
nere Hftmorrhagien  in  der  Darm  Schleimhaut  ent- 
stehen- können,  wodurch  letztere  den  Insulten  der 
Z>armbakterien  stärker  ausgesetzt  wird. 

Noesske  (Kiel). 


550.  üeber  die  Stokes-Adama'sohe  Krank- 
heit; von  Prof.  A.  Jaquet  (Deutsches  Arch.  f. 
kUn.  Med.  LXXIL  2.  p.  77.  1902.) 

Die  Stokes  -  Adams'sche  Krankheit  ist  keine 
nosologische  Einheit,  sondern  nur  ein  Symptomen- 
complex  (dauernde  Pulsverlangsamung  mit  Ohn- 
macht- oder  epileptiformen  AnßLUen),  der  als  Be- 
gleiterscheinung einer  ganzen  Reihe  von  Krank- 
heiten beobachtet  wird.  Der  Versuch,  die  Krankheit 
der  Arteriosklerose  einzuverleiben,  muss  als  nicht 
genügend  begründet  bezeichnet  werden.  Trotz 
voUansgebildeter  Krankheit  findet  sich  bisweilen 
bei  der  Sektion  keine  Spur  von  Arteriosklerose. 
Auch  kommen  VJÜle  vor,  in  denen  die  Pulsverlang- 
samung nur  einige  Zeit  andauert,  um  einem  nor- 
malen Rhythmus  Platz  zu  machen,  oder  sogar 
solche,  in  denen  die  Pulsverlangsamung  nur  an- 
fallweise auftritt,  wfthrend  für  gewöhnlich  die 
Frequenz  der  Herzschläge  normal  ist.  W&hrend 
in  manchen  Beobachtungen  die  schwersten  AnfUle 
sich  Schlag  auf  Schlag  bis  zum  Tode  wiederholten, 
ist  in  anderen  nur  ein  einziger  Anfall  notirt  In 
ungezwungenster  Welse  würde  eine  plötzlich  auf- 
tretende krampfhafte  Zusammenziehung  der  Him- 
arterien  die  verschiedenen  Symptome  der  Krank- 
heit erkl&ren.  Aufrecht  (Magdeburg). 

551.  De  la  lymphadenie  lymphatiqne 
alenoemiqiie ;  par  P.Emile  Weil  et  Antonin 
Olero.  (Oaz.  hebd.  de  M6d.  XLIX.  84.  Oct.  19. 
1902.) 

W.  und  Cl.  führen  eine  Reihe  von  Kranken- 
geschichten an,  in  denen  eine  Lymphadenie  ohne 
gleichzeitige  Leukftmie  bestand.  Es  wurden  Drüsen- 
schwellungen, Milztumor  und  Blutveränderungen 
festgestellt  Bei  nachweislicher  Anämie  fand  sich 
die  Zahl  der  Leukocyten  annähernd  normal,  mit- 
unter gesteigert,  bisweilen  auch  vermindert;  da- 
gegen 66— 92*/o  Lymphocyten.  Dass  diese  Fälle 
trotzdem  ihrem  Wesen  nach  zur  lymphatischen 
Leukämie  gehören,  ergiebt  sich  aus  der  Beobach- 
tung, dass  ein  üebergang  der  aleukämischen  Lymph- 
adenie in  die  leukämische  stattfinden  kann.  Der 
umgekehrte  Vorgang  ist  auch  möglich,  tritt  indessen 
seltener  ein.  In  den  Fällen  von  falscher  Lymph- 
adenie (Sarkom,  Tuberkulose  u.  s.  w.)  findet  man 
dagegen  eine  Vermehrung  der  Leukocyten,  beson- 
ders der  polynucleären. 

Es  sind  demnach  in  Fällen  von  allgemeiner 
Drüsenschwellung,  wenn  Leukämie  und  Krebs  aus- 
geschlossen werden  können,  2  Oruppen  von  einander 
zu  unterscheiden,  nämlich  die  Lymphocythämie  oder 
Adenie  im  eigentlichen  Sinne,  die  der  lymphatischen 
Leukämie  sehr  nahe  kommt,  und  die  polynudeäre 
Form  (Tuberkulose,  Sarkom,  chronische  Entzün- 
d  ungen).  S  o  b  o  1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

552.  Beiträge  bot  Klinik  und  Pathologie 
der  Mediastinaltnmoren ;  von  Dr.  d  e  1  a  G  a  m  p. 
(Charit^-Annalen  XZVU.  p.  99.  1903.) 
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Vf.  berichtet  über  folgende  Fälle :  1)  Sarkom, 
von  der  persistirenden  Thymus  ausgehend.  Die 
Diagnose  wurde  besonders  durch  eine  gleichzeitig 
bestehende  Lungentuberkulose  erschwert  2)  Als 
GegenstQck    zu    1 :    multiple   DrOsentuberkulose. 

3)  Mediastinalsarkom     unbekannten    Ursprungs. 

4)  Lymphosarkom,  von  den  Bronchialdrfisen  aus- 
gehend. 5)  und  6)  Aortenaneurysmen,  bei  denen 
die  Unterscheidung  von  bösartigen  Geschwülsten 
die  grössten  Schwierigkeiten  machte.  7)  Lymph- 
adenitis hyperplastica  universalis  mit  besonderer 
Betheiligung  der  Bronchialdrüsen.  8)  9)  10)  11) 
Lungencarcinom  mit  starker  Vergr^^sserung  der 
MediastinaldrQsen.  12)  13)  Krebs  der  unteren 
grossen  Luftwege  mit  Einbeziehung  des  Mediasti- 
num. 14)  Sekundärer  Mediastinalkrebs.  Primär: 
Oallenblase.  15)  16)  17)  Unsichere  Fälle  ohne 
Sektionen. 

Auf  Grund  dieses  Materiales  erörtert  Vf.  ein- 
gehend die  Erscheinungen,  die  Mediastinalge- 
schwülste  machen  und  giebt  Anhaltepunkte  für  die 
oft  recht  schwierige  Dififerentialdiagnose.  Grossen 
Werth  legt  er  auf  eine  richtige  Verwendung  der 
Röntgenstrahlen.  Man  darf  sich  nicht  mit  einer 
Photographie  begnügen,  werth  voller  ist  die  Be- 
obachtung der  Organe,  namentlich  auch  ihrer  Be- 
wegungen und  Verschiebungen  mit  Hülfe  des 
Schirmes  bei  Durchleuchtung  in  verschiedenen 
Richtungen.  Dippe. 

553.  Zar  Entstehnng  und  Besohaffenheit 
milohähnlioher  „pseadoohylöser**  Erfl^sse ;  von 
Prof.  H.  Strauss.  (Charit6-Annalen  XXVII. 
p.  217.  1903.) 

Es  ist  bekannt,  dass  „milchähnliche^^  Ergüsse 
ihre  besondere  Beschaffenheit  meist  ihrem  grossen 
Fettgehalte  verdanken.  Es  giebt  aber  auch  Fälle, 
in  denen  der  Fettgehalt  nicht  gross  genug  ist,  um 
eine  milchige  Trübung  zu  erzeugen,  und  über  diese 
Fälle  herrscht  noch  keine  einheitliche  Auffassung. 
Str.  hat  im  Verlaufe  von  7  Jahren  5  derartige 
Fälle  von  opalescirendem,  seifenwasserähnlichem, 
„pseudochylösem*^  Ascites  gesehen,  sämmtliche  bei 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis,  und  spricht 
die  Vermuthung  aus,  dass  in  diesen  Fällen  die 
eigenthümliche  Trübung  des  Ergusses  durch  Leci- 
thin hervorgerufen  wird.  Es  stimmt  das  u.  A.  gut 
damit  überein,  dass  bei  chronischer  parenchyma- 
töser Nephritis  wiederholt  eine  besondere  „lactesci- 
rende'^  Beschaffenheit  des  Blutes  nachgewiesen 
worden  ist,  wahrscheinlich  auch  bedingt  durch 
einen  abnorm  hohen  Lecithingefaalt       Dippe. 

554.  Ueber  mllohigey  nicht  fetthaltige  Er- 
güsse; von  Dr.  Richard  Bernert.  (Arch.  f. 
experim.Pathol.  u.  Pharmakol.  XLES:.  p.  32. 1902.) 

Es  giebt  trübe,  milchige  TranssudatflOssigkeiten, 
in  denen  das  eigentliche  Aussehen  nicht  oder  nicht 
allein  von  emulgirtem  Fette,  sondern  von  Biweiss 
Iterrührt,  wie  sich  aus   ihrem  Verhalten  gegen 


Aether  und  nach  Eiweissfftllungen  ergiebt  Die 
Trübung  wird  verursacht  durch  Eiweisskörper  aus 
der  Gruppe  der  Globuline,  denen  durch  heissen 
Alkohol  reichliche  Mengen  Lecithin  entzogen  wer- 
den können.  Der  Fettgehalt  ist  ein  sehr  niedriger. 
Das  Fett  in  dem  von  B.  untersuchten  Falle  näherte 
sich  in  seinen  Eigenschaften  denen  des  sogenannten 
Degenerationfettes.  Die  Mengenverhältnisse  der 
anorganischen  Verbindungen  entsprechen  den  bei 
serösen  Transudaten  beobachteten. 

W.  Straub  (Leipzig). 

555.  Ematemesi  easensiale  e  loro  pato- 
genesi;  per  E.  Benvenuti.  (Clin.  med.  itaL 
XL.  1.  p.  32.  1901.) 

B.  theilt  einen  Fall  von  Haemophilia  gastrica  mit 

Ein  45jäbr.  Tagelöhner,  der  von  Jugend  auf  eine 
Neigung  zu  Blutungen  gehabt  hatte,  sonst  aber  stets  ge- 
sund gewesen  war,  bekam  plötzlich  schwere  Mageo- 
blutuogen ;  die  5.  verlief  tödüioh.  Die  Sektion  ergab  bis 
auf  eine  leichte  Erweiterung  der  Oesophagusvenen  nichts 
Krankhaftes.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fanden  sich  grosse  Mengen  Blutfarbstoff  zwischen  den 
Epithelien  am  unteren  Ende  der  Magendrüsenschläuche, 
sonst  aber  keinerlei  Anomalien,  namentlich  keine  Gefass- 
zerreissungen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  B. 
die  essentiellen  Hämatemesen,  die  er  in  „neuro- 
pathische"  (hysterische)  und  „hämopathische'^  schei- 
det. Die  letzteren  sollen  auf  Ernährungstörungen 
der  Oefftsswandungen  beruhen,  die  ihrerseits  auf 
eine  Veränderung  der  BlutbeschafFenheit  zurückzu- 
führen sind.  Hierhin  gehören  die  Hämatemesen 
bei  gewissen  Vergiftungen,  wie  bei  der  Urämie  und 
beim  Ikterus,  vor  Allem  aber  die  bei  der  Hämo- 
philie beobachteten.  Auf  Grund  des  erhobenen 
mikroskopischen  Befundes  meint  B.,  dass  die  Magen- 
blutung bei  den  Hämophilen  folgendermaaasen  zu 
Stande  komme:  das  Blut  dringe  aus  dem  zarten 
Capillametze,  das  die  Drfisensohläuche  unmittelbar 
umgiebt,  zwischen  die  Epithelien  des  Drüeen- 
schlauches  ein  und  ergiesse  sich  nun  durch  den 
Ausführungsgang  der  Drüse  in  die  Magenhöhle. 
Eine  ähnliche  Ausschwitzung  von  Blut  aus  Drüsen- 
gängen ist  bei  Blutungen  im  äusseren  Gehörgang, 
anscheinend  hysterischer  Natur,  gesehen  worden, 
und  wahrscheinlich  entsteht  in  analoger  Weise 
auch  das  sogenannte  Blutschwitzen  der  Hyste- 
rischen. 

Dass  es  derartige  schwere,  sogar  tödtlich  ver- 
laufende Hagenblutungen  ohne  jede  greifbare  ana- 
tomische Grundlage  giebt,  ist  zu  berücksichtigen, 
wenn  ein  operativer  Eingriff  in  Frage  kommt. 

Janssen  (Rom). 

556.  ün  oaso  di  mioma  del  piloro;  par 
R.  C  a  m  i  n  i  t  i.  (Roma  1901.  Soc.  edit.  Dante 
Alighieri.    8.    7  pp.) 

Bei  einem  4Qjähr.  Phthisiker,  der  ausser  den  Lunge«- 
erscheinuDgen  die  Symptome  einer  Magenerweiterang 
dargeboten  hatte,  fand  sich  ein  wallnussgrosses  Pylonia- 
myom,  das  etwa  3  Viertel  des  Ostiumamfanges  einnahm 
und  zu  einer  beträchtlichen  Verengerang  des  Ostiom 
geführt  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Geschwulst  ergab  ein  von  den  Pylorosmoskelfasem  ans- 
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gehendes  Myom;  normale  Sabmacosa  and  Mascalaris 
mucosae,  Atrophie  des  Drüseoapparates  und  Hyperplasie 
des  ioterglandolären  Bindegewebes. 

Die  ausserordentliche  Seltenheit  des  Falles  er- 
hellt aus  der  Gasuistik  S  t  e  i  n  e  r  's,  der  nur  23  Fälle 
von  Myom  des  Magens  zusammenstellen  konnte ; 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ragte  die  Neubildung  in 
das  Lumen  des  Magens  vor,  aber  nur  ein  einziges 
Mal  (Fall  von  Pernice)  war  der  Sitz  nahe  am 
Pylorus«  Janssen  (Rom). 

557.  UeberoontinnirllohelCageiisaftaekre- 
tion  (Oaatroanoorrhöe);  von  Ludwig  v.  Aldor 
in  Budapest-Karlsbad.  (OrvoeiHetilapXLV.  15  u.  16. 
1902.) 

Das  Krankheitbild ,  das  zuerst  von  Reich - 
mann  beschrieben  wurde,  besteht  bekanntlich 
darin,  dass  auch  der  leere  Magen  ohne  jedwelchen 
äusseren  Reiz  Magensaft  secemirt.  Einzelne 
sprechen  zwar  dem  Erankheitbiide  die  Berech- 
tigung einer  idiopathischen  Krankheit  ab,  da  das 
üauptkriterium,  nämlich  die  ständige,  also  spon- 
tane Magensaftsekretion,  eine  physiologische  B2r- 
acheinung  sei.  v.  A.  fand  aber  bei  51  unter- 
suchten Individuen  bei  nüchternem  Magen  über- 
haupt nie  Magensaft  und  wenn  schon  eine  Flüssig- 
keit in  minimaler  Menge  vorhanden  war,  so  war 
es  nie  wirklicher  verdauungsfähiger  Magensaft, 
sondern  gewöhnlich  das  indifferent  reagirende 
Sekret  der  die  Magenschleimhaut  bedeckenden 
Gylinderepithelien,  zu  denen  von  den  Bestandtheilen 
des  Magensaftes,  wahrscheinlich  in  Folge  der  durch 
die  Sonde  verursachten  L*ritation,  bei  einzelnen 
Lidividuen  in  geringer  Menge  auch  Salzsäure  hinzu- 
kam. 

Zur   Eigenthümlichkeit   der   Reich  mann '- 
sehen  Krankheit  gehört  aber,  dass  die  Magensaft- 
sekretion sponUm,  ständig  und  in  erheblicher  Menge 
erfolge.     Es  daif  die  Krankheit  auch   mit  den 
motorischen  Störungen  der  Magenfunktian  nicht  in 
Zusammenhang   gebracht  werden,   wie   dies  all- 
gemein üblich  ist     V.  A.  beobachtete  in  Karlsbad 
5  Kranke,   bei   denen   die  schweren  subjektiven 
Symptome  (Erbrechen,  starke  Magenkrämpfe,  Durst- 
gefühl, Obstipation)  in  Folge  der  continuirlichen 
und  erheblichen  Magensaftsekretion  verursacht  wur- 
den, ohne  Vorhandensein   der  geringsten  moto- 
rischen Störung.     Die  Diagnose  kann  einzig  und 
allein  durch  die  Untersuchung  des  Magens  mittels 
der  Sonde  erfolgen.     Die  Prognose  der  Krankheit 
ist  ziemlich  ernst,  da  vollkommene  Heilung  nicht 
za    erwarten  steht     Nichtsdestoweniger  vermag 
eine  rationelle  Therapie  viel  zu  nützen.    Von  Medp- 
kamenien  ist  einzig  und  allein  vom  Atropin  Erfolg 
zu  erwarten,  Morj^tiuin  ist  verboten.     Ausserdem 
beeinflussen   die  Krankheit  günstig  die  cUkaliseh- 
saUnieehen  Mineralwässer,  möglichst  warm,  sowie 
auch  eine  richtige  Diät     Schliesslich  betont  v.  A. 
die   hervorragende   Bedeutung   der  Fette  in  der 
I>ifitotherapie  der  Magenerkrankungen. 

J.  Honig  (Budapest). 


558.  lieber  die  künstliehe  Beeinflassnng 
derlEagensaftaekretion;  «onLudwig  v.Aldor 
in  Budapest-Karlsbald.  (Mag.  Orvosi  Arch.  L  3. 
1903.) 

Das  einzige  Mittel,  das  auf  die  Magensaft- 
sekretion einen  bestimmten,  und  zwar  beschrän- 
kenden Binfluss  übt,  ist  das  Atropin  (^^ — 1mg 
subcutan),  die  Wirkung  besteht  hauptsächlich  in 
der  Verminderung  der  freien  Salzsäure,  sowie  der 
Oesammtacidität  und  ist  am  auffallendsten  in  den 
ersten  Tagen  des  Atropingebranchs.  Bei  der  The- 
rapie der  Hypersekretion  und  Hyperacidität  kann 
diese  Eigenschaft  des  Atropins  aber  nicht  ver- 
werthet  werden,  da  das  Atropin  gleichzeitig  die 
motorische  Funktion  des  Magens  herabsetzt  und 
in  Folge  der  raschen  Angewöhnung  wirkungslos 
wird.  Eben  deshalb  prüfte  v.  A.  die  Acidität- Ver- 
minderungsfähigkeit der  Zuckerlösungen  an  einem 
grossen  Matehale,  wobei  sich  ergab,  dass  der  Zucker 
ein  bedeutendes  Salzsäurebindungsvermögen  be- 
sitzt, das  bei  den  einzelnen  Zuckerarten  verschie- 
den ist;  am  wenigsten  Salzsäure  vermag  der 
Traubenzucker  zu  binden,  am  meisten  die  Lävu- 
lose.  In  Folge  desseii  hält  v.  A.  die  Zucker- 
lösungen zu  einer  weitverbreiteten  therapeutischen 
Verwerthung  bei  Oährungsprocessen  und  freier 
Hyperchlorhydrie  für  geeignet 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

559.  lieber  die  Bewegliohkeit  des  ab- 
gesohnfirten  reebten  Leberlappens ;  von  Prof, 
Penzoidt  (Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  10. 
1903.) 

P.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  manchen 
(augenscheinlich  nicht  ganz  seltenen)  Fällen  von 
Schnürleber  das  abgeschnürte  Stück  eine  auffallend 
grosse  Beweglichkeit  zeigt,  namentlich  auch  nach 
den  Seiten  hin,  derart,  dass  es  nach  links  hoch  bis 
in  das  Bpigastrium  hinauf  verschoben  werden  kann. 
Am  leichtesten  zu  verwechseln  sind  diese  Schnür- 
stücke mit  vergrösserten  Qallenblasen  und  mit  be- 
weglichen Nieren.  Meist  ist  aber  die  Diagnose 
nicht  allzuschwer. 

Therapeutisch  empfiehlt  P.  für  diese  Fälle, 
ebenso  wie  für  die  Enteroptose  ein  aus  starker 
CorseÜeinwand  angefertigtes  Leibchen,  das  wie 
eine  geschlossene  Herren weste  breit  auf  den  Schul- 
tern aufliegt  und  an  dem  mittels  Knöpfen  Hosen 
und  Böcke  befestigt  werden,  unter  Vermeidung 
jeder  Zusammensohnürung  der  Taille.     D  i  p  p  e. 

560.  üeber  Gkülensteine  und  Qallenstein- 
krankheit;  von  Prof.  Fiedler  in  Dresden.  (Jahres- 
ber.  d.  OeseUsch.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in  Dresden 
Sitzung  vom  2.  März  1901.   p.  96.) 

F.  theilt  in  einem  Vortrage  seine  Erfahrungen 
über  die  Erkrankungen  der  Gallenwege  mit  und 
vergleicht  sie  mit  den  Anschauungen  von  Na u- 
n  jn,  Kehr  und  Riedel  Er  warnt  vor  einer 
alizuraschen   und   frühzeitigen  chirurgischen  Be- 
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handlang,  hält  diese  aber  in  allen  Fällen  fQr  indi- 
cirt,  in  denen  die  Mittel  der  internen  Hedicin  ver- 
sagen, beziehentlich  Complikationen  (Hydrops  der 
Gallenblase,  eiterige  Ghoieoystitis ,  Incaroeration- 
erscheinungen  n.  A.)  vorliegen. 

Noesske  (Kiel). 

561.  Le  diagnostio  de  sidge  de  oalouls 
bilialres;  par  le  Dr.  H.  Ehret.  (Semaine  m6d. 
XXin.  1 ;  Janv.  7.  1903.) 

Die  genaue  Lage  von  Qallensteinen  zu  be* 
stimmen,  ist  ffir  operative  Eingriffe  von  grösster 
Wichtigkeit  Das  Fieber,  der  Ikterus,  die  Schmer- 
zen und  die  Blutuntersuchung  könne  einen  Anhalt 
dafür  bieten.  Bei  gefärbtem  Roth  bedeuten  hohe 
Fiebertemperaturen,  dass  die  Steine  in  den  tieferen 
Parthien  des  Gallenganges  sitzen.  Wiederholte, 
schnell  auf  einander  folgende  Anfälle  von  Ikterus 
weisen  darauf  hin,  dass  Steine  im  Ductus  chole- 
dochus  eingeschlossen  sind.  Heftige  Schmerzen 
fehlen  in  diesen  Fällen;  sie  sind  vielmehr  ein 
Zeichen  dafür,  dass  die  Steine  in  der  Gallenblase 
sitzen.  Ergiebt  die  Blutuntersuchung  eine  Zu- 
nahme der  Leukocyten,  so  spricht  dieser  Befund 
dafür,  dass  der  Sitz  der  Steine  die  Gallenblase  ist, 
ohne  dass  man  berechtigt  wäre,  aus  dem  um- 
gekehrten Verhalten  der  Leukocyten  auf  Steine  im 
Ductus  choledochus  zu  schliessen. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

562.  Die  Behandlung   der  CholeUthiasia. 

Bemerkungen  xu  Herrn  Dr,  R  Olaser's  Behand- 
lung der  Gholelähißsis  durch  Chologen;  von  Prof. 
L.Couryoisierin BaseL  (Gorr.-Bl.  f. Schweizer 
Aerzte  XXXIIT.  9.  1903.) 

G.  wendet  sich  mit  überzeugenden  Einwänden 
gegen  Glas  er 's  Mittheilung:  über  die  Heilung 
der  Choleiithiasis  durch  Ghologen.  (Ygl.  Jahrbb. 
CGLXXVII.  p.  245.)  GL's  Anschauungen  über 
das  Gallensteinleiden  als  Nervenkrankheit  sind 
eben  so  wenig  haltbar,  wie  seine  Annahme  einer 
Auflösung  von  Gallensteinen  durch  gesunde  Galle 
und  die  Rolle,  die  das  Ghologen  dabei  spielen  soll. 
Mit  GL's  Krankengeschichten  geht  G.  streng  in 
das  Gericht  und  bezieht  die  guten  Erfolge  nicht 
auf  das  Chologen,  sondern  auf  die  Pflege  und  die 
übrige  gute  Behandlung,  die  Glaser  seinen 
Kranken  angedeihen  lässt. 

Das  Bedenklichste  in  dem  Auftreten  Olaser's 
liegt  für  G.  darin,  dass  die  richtige  Bewegung 
unterbrochen  wird,  die  für  eine  Operation  geeignete 
Gallensteinkranke  dem  Chirurgen  zuführt.  C.  ist 
gegen  übertriebenes  Operiren,  meint  aber,  dass  in 
gewissen  Fällen  nur  der  reMxeUig  zugezogene 
Chirurg  helfen  kann.  Es  sind  das  jene  Fälle,  die 
Naunyn  als  „irreguläre Choleiithiasis^' bezeichnet 
hat,  Fälle  von  Hydrops  und  Empyem  der  Gallen- 
blase, von  Steinen  im  D.  cysticus  und  ganz  be- 
sonders Fälle  von  chronischem  Versohluss  des 
D.  choledoohus.  D  i  p  p  e. 


563.  lotdre  ehroniqoe  aoholariqae  oon- 
genital  ohei  im  homme  de  20  ans.  Augmen- 
tation passagere  et  legere  du  Tolnme  du  foie 
et  de  la  rate,  Farteit  itat  de  la  aantd  gene- 
rale; par  Widal  et  Ravant  (Gaz.  hebd.XLIX. 
96.  Nov.  30.  1902.) 

VorstellaDg  eines  29jähr.,  vorher  stets  gesunden 
Mannes,  der,  so  lange  er  zurückdenken  konnte,  stets  an 
Gelbsucht  geUtten  hatte.  Dabei  vollständiges  Wohl- 
befinden. Im  Urin  wurde  niemals  GallenfarbstofF  ge- 
funden. Urobilin  liess  sich  dagegen  stets  nachweisen. 
Die  Faeces  waren  immer  stark  gefärbt  Blutserum  stets 
dunkel,  aber  von  wechselnder  Stärke.  Blatuntersuchung 
im  Uebrigen  ohne  besonderes  Ergebniss.  Leichte  Ver- 
grösserung  der  Leber.  Milztumor.  Herz  normal  Puls- 
verlangsamung.  Theilweise  Abschwächung  oder  Auf- 
hebung der  Reflexe.    Temperatur  normal. 

Der  Vater  des  Kr.  leidet  an  alkoholischer  Leber- 
affektion. Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

564.  Beitrag  mr  Urologie  des  Ikterus;  von 

J.  Simnitzki  u.  P.  Rodoslawow.  (Centn- 
Bl.  f.StofiPw.-  u.  Verdauungskrankh.IV.  5. 6. 1903.) 
Die  Leber  spielt  bei  der  HarnstofiPbildung  im 
Körper  eine  wichtige  Rolle.  Es  wurde  von  (}  u  y  o  n 
experimentell  nachgewiesen,  dass  die  Harnstoff- 
menge in  der  Leber  mit  der  Menge  des  durch  sie 
hindurchgeleiteten  Blutes  zunimmt  Manche  Phy- 
siologen wollten  sogar  die  gesammte  Harnstoff- 
produktion auf  die  Leber  zurückführen.  Es  ist 
auch  klinisch  nachgewiesen,  dass  bei  sammtliohen 
Leberkrankheiten,  die  mit  Zerstörung  des  Par- 
enchyms  einhergehen,  die  Menge  des  zur  Bildung 
und  Ausscheidung  gelangenden  Harnstoffes  sich 
verringert,  andererseits  wird  bei  biliftrer,  hyper- 
trophischer Cirrhose,  wo  die  Leberzellen  hyper- 
trophisch sind,  eine  gesteigerte  Hamstoffiiusschei- 
dung  beobachtet.  In  letzterem  Falle  besteht  auch 
eine  gesteigerte  gallenbildende  Funktion  der  Leber. 
Beide  Erscheinungen  sind  sogar  als  nebeneinander 
hergehend  in  Zusammenhang  gebracht  worden. 
W.  und  R  haben  daraufhin  17  FAlle  von  Icterus 
catarrhalis  und  18  F&lle  von  hypertrophischer 
Lebercirrhose  ihrer  Beobachtung  unterworfen.  Auf 
Qrund  dieser  Beobachtungen,  die  durch  ausführ- 
liche Tabellen  erläutert  sind,  kommen  sie  dahin, 
dass  bei  Icterus  catarrhalis  und  hypertrophischer 
Lebercirrhose  eine  genügende  Menge  Harnstoff  znr 
Ausscheidung  gelangt,  und  dass  diese  Quantität 
bisweilen  die  Norm  übertrifft. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

565.  Die  Meaaung  des  HamllarbatoA  und 
ihre  diagnoatiflohe  Verwerthbarkeit ;  von  Prof. 
0.  Klemperer.  (Berl.  klin.  Wchnsohr.  XL.  14. 
1903.) 

Von  den  im  normalen  menschlichen  Harne  ent- 
haltenen Farbstoffen  kommt  nur  das  Drochrom  in 
Betracht,  da  die  anderen  in  der  Norm  nur  in  Spuren 
vorhanden  sind.  Die  Ausscheidung  dieser  Farb- 
stoffmenge in  einer  gewissen  Zeiteinheit  liess  KL 
Schlüsse  auf  die  Funktion  der  Niere  ziehen  und  sie 
praktisch  verwerthen.     Ueber  die  Ausführung  der 
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Messung  und  den  dazu  verwandten  lifesscylinder 
ist  das  Original  nachzulesen.  Der  Annahme,  dass 
das  üroohrom  aus  dem  Darme  stamme,  in  dem  es 
aus  Gallenfarbstofif  entstehen  k^^nnte,  neigt  El. 
nicht  zu,  er  glaubt  vielmehr,  dass  der  normale 
Hamfarbstofif  als  ein  direkter  Abkömmling  des 
Blutfarbstoffes  von  der  Niere  selbst  gebildet  wird. 
Die  Messung  des  Hamfarbstoffes ,  praktisch  ver- 
werthet,  hat  gezeigt,  dass  je  heller  ein  spärlicher 
Urin  ist,  desto  schwerer  die  Niere  erkrankt  ist. 
Bei  Ausscheidung  eines  dunklen  Urins  ist  daher 
immer  noch  auf  eine  gewisse  Leistungsfähigkeit 
der  Nieren  zu  schliessen.      N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

566.  üntersuohimgen  über  die  Leiatangs- 
fihigkeit  der  Nieren  mit  Hülfe  des  Methylen- 
blau; von  Dr.  Anastazy  Landau.  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  XLVL  1—4.  p.  210.  1902.) 

L.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  mit  der  ge- 
rühmten Methode  durch  Eingeben  von  Methylen- 
blau und  durch  die  Bestimmung  der  Ausscheidung 
die  Leistungsfähigkeit  der  Nieren  zu  prüfen,  nicht 
viel  anzufangen  ist.  Es  giebt  dabei  der  unvermeid- 
lichen Fehler  zu  viele.  D  i  p  p  e. 

567.  lieber  dieGieht;  von  Eduard  Weisz 
in  Pisty&n.   (Orvosi  Hetilap  XLV.  22—26.  1902.) 

Die  biologischen  Fehler  der  alten  Qichttheorien 
erforschend,  weist  W.  auf  den  umstand  hin,  dass 
nach  den  Angaben  der  neueren  Untersuchungen 
ans  dem  Hamsäuregehalte  des  Urins  die  Diagnose 
der  Oicht  nicht  feststellbar  ist,  da  die  Harnsäure 
im  Urin  nicht  einmal  während  der  Anfälle  ver- 
mehrt ist  und  da  das  Serum  der  Gichtkranken  von 
der  zugefügten  Harnsäure  einen  Theil  noch  zu 
lüeen  vermag,  und  schliesslich  da  die  Alkalescenz 
des  Blutes  in  nichts  von  den  normalen  Verhält- 
nissen abweicht  Uebrigens  ist  die  im  mensch- 
lichen Körper  kreisende  Hamsäuremenge  so  ge- 
ring, gewöhnlich  im  normalen  Blute  nicht  einmal 
nachweisbar,  dass  schon  in  Anbetracht  dieses  üm- 
standes  von  einer  Harnsäure- Diathese  nicht  ge- 
sprochen werden  kann.  W.  sieht  in  den  Nieder- 
lagerungen der  Harnsäure  einen  gewissen  biologi- 
schen yfinrar  lod^^  demzufolge  unter  pathologischen 
Verhältnissen  nicht  nur  die  Nieren,  sondern  auch 
die  Gelenke  den  Körper  von  der  im  Blute  sich  be- 
findenden Harnsäure  zu  befreien  im  Stande  sind, 
die  in  Folge  ihrer  schweren  Lösbarkeit  sich  dann 
früher  oder  später  dort  zu  krystallisiren  gezwungen 
ist.  Die  an  Tauben  ausgeführten  Versuche  scheinen 
ebenfalls  die  wichtige,  ja  sogar  entscheidende  Rolle 
der  lokalen  Verhältnisse  zu  beweisen  gegenüber 
der  bisher  allgemein  angenommenen  „Diathesis"- 
Theorie.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

568.  Ueber  einige  seltene  Formen  der 
Knoohenatrophie  und  der  Oeteomalaoie ;  von 

Dr.  W.  An  schütz  in  Breslau.  (MittheiL  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  IX.  3.  p.  361.  1902.) 

Ein  hereditär  nicht  belasteter,  gesunder  Junge  er- 
krankte im  Alter  von  9  Jalu'en  an  einer  Affektion  des 
Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft.  3. 


Knochensystems.  Im  Verlaufe  von  9  Jahren  kam  es  zu 
Erweichungen,  Verbiegungen  und  Brüchen  der  Knochen. 
Die  pathologischen  Veränderungen  fanden  sich  haupt- 
sächlich an  den  Diaphysen,  aber  auch  die  Epiphysen- 
linien  waren  stark  betheiligt.  Der  Process  ist  ein  höchst 
maligner  und  schreitet  unaufhaltsam  fort. 

A.  betrachtet  diesen  seltenen  Fall  als  eine 
Osteomalacie  des  jugendlichen  Alters,  da  die  Er- 
weichung fester  Knochen  und  die  grosse  Zerbrech- 
lichkeit derDiaphysen  im  Vordergrunde  des  Krank- 
heitbildes stehen  und  der  Precess  in  seiner  Aus- 
dehnung und  seinem  Fortschreiten  eine  grosse 
Bösartigkeit  zeigt.  Es  werden  ähnliche  in  der 
Literatur  mitgetheilte  Beobachtungen  genauer  be- 
schrieben. Die  Arbeit  enthält  5  r^^ntgographische 
Tafeln.  Noesske  (Kiel). 

569.  Solle  anohiloai  della  oolonna  verte- 
brale;  per  A.  Cantani  jun.  (Policlin.  VII.  15. 
p.  387;  17.  p.  428.  1900.) 

C.  tritt  Senator  entgegen,  der  die  Spondy- 
losis  rhizomelica  als  eigenartige  Krankheit  nicht 
gelten  lassen  wiU,  sie  vielmehr  nur  als  eine  Abart 
der  Spondylitis  oder  Arthritis  deformans  ansieht 
Um  die  unterschiede,  die  zwischen  den  verschie- 
denen Typen  der  Wirbelsäulen  Versteifung  bestehen, 
schärfer  zu  beleuchten,  vergleicht  G.  3  Fälle  von 
Spondylosis  rhizomelica  mit  Fällen  von  Arthritis 
deformans,  Pott'scher  Krankheit  und  dem  Bech- 
terew^hen  Typus  der  Wirbelsäulenankylose,  die 
er  alle  selbst  beobachtet  hat. 

G.'s  Fälle  von  Spondylosis  rhizomelica  betrafen 
sämmtlich  Männer  im  Alter  von  27—50  Jahren.  Bei 
allen  3  Kr.  begann  unter  heftigen  Schmerzen  die  Ver- 
steifung der  Wirbelsäule  im  Halstheile,  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich, im  Lendentheile ;  bei  zweien  wurden  allmäh- 
lich die  ganze  Wirbelsäule  und  beide  Hüft-  und  Schulter- 
gelenke ergriffen,  bei  dem  dritten,  der  allerdings  erst  seit 
6  Monaten  krank  war,  blieb  die  Steifigkeit  auf  den  Hals- 
theil  der  Wirbelsäule  beschränkt,  und  von  anderen  Ge- 
lenken waren  auffallenderweise  nur  die  Kiefergelenke 
betroffen.  Die  gewiss  seltene  Betheiligung  der  Kiefer- 
gelenke bestand  auch  bei  einem  der  beiden  schwerer  Er- 
krankten. Die  kleineren  Gliedergelenke  blieben  durchweg 
frei.  Deformitäten  fehlten  vollständig,  üeber  lebhafte 
Schmerzen  wurde  besonders  im  Beginn  der  Krankheit 
geklagt;  bei  dem  einen  Kr.  waren  heftige  Schmerzen  in 
den  Zähnen  und  Kiefergelenken  das  erste  Symptom.  Ob- 
jektive Sensibilitätstörungen,  überhaupt  anderweitige 
nervöse  Störungen  Uessen  sich  in  keinem  der  Fälle  nach- 
weisen. Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  war  keiner  von 
C.*sKr.  rheumatisch  veranlagt.  Von  den  beiden  schwerer 
Befallenen  hatte  der  eine  Syphilis  und  mehrfach  Gonor- 
rhöe gehabt,  der  andere  sich  3  Monate  vor  Ausbruch  der 
Krankheit  bei  einem  Sturze  auf  das  Hinterhaupt  eine 
Quetschwunde  zugezogen,  die  14  Tage  lang  eiterte,  und 
sich  2  Tage  vor  der  Erkrankung  ungewöhnlichen  Strapazen 
und  Erkältungschädlichkeiten  ausgesetzt;  bei  dem  dritten 
hatte  sich  das  Leiden  ohne  jede  nachweisbare  Ursache 
entwickelt 

0.  betont,  dass  in  keinem  seiner  3  Fälle  der 
akute  oder  chronische  Gelenkrheumatismus  (sei  es 
in  der  Aetiologie  oder  im  Verlaufe  der  Krankheit 
selbst)  irgend  welche  Rolle  gespielt  habe.  Gerade 
das  Fehlen  jedes  Zusammenhanges  mit  dem  Ge- 
lenkrheumatismus sieht  G.  als  charakteristisch  fOr 
die  Spondylosis  rhizomelica  an ;  und  indem  er  auf 
32 
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die  Beziehung  zum  Gelenkrheumatismus  das  Haupt- 
gewicht legt,  will  er  die  WirbelsAulenankylosen 
in  2  Gruppen  theilen :  1)  Ankylosen  ohne  rheuma- 
tische Grundlage  und  dementsprechend  ohne  De- 
formitäten der  Gelenke;  2)  chronisch-rheumatische 
Ankylosen  mit  oder  ohne  Deformitäten.  C.  weist 
nach,  dass  von  den  bisher  als  Spondylosis  rhizo- 
melica  oder  Strümpell'sche  Krankheit  verGlfent- 
lichten  Fällen  eine  ganze  Zahl  in  die  xtoeiie  Gruppe 
einzureihen  sind  und  nur  wenige  übrig  bleiben,  in 
denen  keine  Beziehung  zum  Rheumatismus  besteht 
und  die  deshalb  als  typisch  gelten  k^^nnen. 

Zu  Verwechslungen  mit  der  Spondylosis  rhizo- 
melica  k^^nnen  vor  Allem  die  von  Bechterew 
beschriebene  anky losirende  Entzündung  der  grossen 
Gelenke  und  der  Wirbelsäule,  gelegentlich  auch 
die  Pott'sche  Kyphose,  bei  der  in  zweifelhaften 
Fällen  die  Tuberkulineinspritzung  zu  machen  ist, 
und  die  auf  Neubildungen  beruhenden  Versteifun- 
gen der  Wirbelsäule  Anlass  geben. 

Nach  einem  Sektionbefunde  von  Marie  und 
L6vy  handelt  es  sich  bei  der  Spondylosis  rhizo- 
melica  um  eine  fibröse,  nicht  deformirende  Gelenk- 
entzündung, bei  der  es  schliesslich  zur  vollstän- 
digen VerknOcherung  der  Gelenkbänder  kommt. 

Janssen  (Rom). 

570.  Sopra  im  oaso  di  apondyloai  rhiso- 
melioa;  per  G.  Mattirolo.  (Clin.  med.  ital. 
XXXIX.  10—12.  p.  719.  1900.) 

Bei  M.'s  Kr.,  einem  62jähr.  Landmann,  begann  das 
Leiden  mit  heftigen  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den 
Beinen.    Innerhalb  eines  halben  Jahres  bildete  sich  eine 


Ankylose  des  unteren  Theiles  der  Wirbelsäule  und  des 
rechten  Hüftgelenks  aus.  Vom  6.  Brustwirbel  aufwärts 
war  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  einigermaassen 
erhalten.  Andere  Gelenke  waren  nicht  befallen.  Da  das 
rechte  Hüftgelenk  in  Flezionstellnng  ankylosirt  war,  hielt 
der  Kr.  beim  Stehen  den  Rumpf  stark  vorwärts  gebeugt; 
um  sich  im  Gleichgewichte  zu  erhalten,  musste  er  auch 
die  Kniee  beugen,  und  so  resultirte  die  eigenthümliche 
Z-Stellung,  die  schon  P.Marie  beschrieben  hat  Das 
Krankheitbiid  wurde  Tervollständigt  durch  Schmerzen  im 
Kreuz  und  in  den  Beinen,  eine  leichte  spastische  Parese 
der  Beine  und  fibrilläre  Zuckungen  und  echte  ^iMyo- 
klonien*^  in  den  atrophischen  Hüft-  und  Oberschenkel- 
muskeln, besonders  der  rechten  Seite,  wie  sie  ebenfalls 
Marie  bereits  beschrieben  hat.  Das  elektrische  Ver- 
halten der  Muskeln  war  normal  Objektive  Sensibilit&t- 
störungen  fehlten. 

M.  rechnet  seinen  Fall  zu  den  Ankylosirungen 
der  Wirbelsäule  und  der  Hüftgelenke  nach  dem 
Strümpell -Marie'schen  Typus.  Die  motorischen 
Reizerscheinungen  sucht  er  folgendermaassen  zu 
erklären :  Die  VerknOcherung  der  bindegewebigen 
Theile  der  Wirbelgelenke  könne  leicht  zu  einer 
Verengerung  der  Foramina  intervertebralia  und 
damit  zu  einer  Gompression  der  hinteren  Wurzeln 
führen ;  letztere  verursache  die  Schmerzen  und  be- 
dinge zugleich  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der 
motorischen  Ganglienzellen  des  Rückenmarks,  die 
in  den  spastischen  Erscheinungen  und  den  Mjo- 
klonien  zum  Ausdruck  komme.  Die  Aetiologie 
des  Falles  ist  dunkel.  Auch  eine  Stoffwechael- 
stOrung,  wie  sie  neuerdings  als  Ursache  der  sel- 
tenen Krankheit  angenommen  worden  ist,  lag 
nicht  vor :  eine  StofTwechseluntersuchung  ergab  im 
Wesentlichen  normale  Verhältnisse. 

Janssen  (Rom). 
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571.  A  Post-Qraduate  leotore  on  ohronio 
invalidism  in  women,  ita  oansea  and  eure ;  by 

W.  S.  Playfair.     (Lancet  Sept.  21.  1901.) 

In  diesem  Vortrage  behandelt  P 1.  die  Prophy- 
laxe und  Behandlung  der  Neurasthenie.  Bezüglich 
der  ersteren  betont  er  die  Nothwendigkeit  einer 
gesunden  körperlichen  Erziehung  der  Mädchen,  die 
Gefahr  der  geistigen  üeberbürdung  in  Schulen  und 
Pensionaten,  wo  auch  selten  Rücksicht  auf  die 
wichtige  Funktion  der  Menstruation  genommen 
wird.  Die  Ursachen  der  Neurasthenie  findet  er 
in  mangelhafter  Ernährung  und  in  irgend  einer 
seelischen  Beunruhigung.  Von  grosser  Wichtigkeit 
ist  die  erbliche  Belastung.  Für  die  Behandlung 
ist  in  erster  Linie  wichtig  die  Persönlichkeit  des 
Arztes.  „Sein  stählerner  Panzer  soll  unter  dem 
ihn  bekleidenden  Sammet  nicht  sichtbar  sein.^^  In 
zweiter  Linie  wichtig  ist  die  Wahl  einer  passenden 
Pflegerin.  Endlich  ist  die  Qrundbedingung  jeder 
vernünftigen  Behandlung  die  Entfernung  aus  dem 
Heim  der  Kranken.  Als  Behandlung  empfiehlt  PI. 
die  bekannte  Weir-Mitchell'sche  Kur,  deren 
Einführung  vor  fast  25  Jahren  P  L  zu  verdanken 
ist,  bestehend  in  Bettruhe,  Ueberemährung,  Massage. 


Die  Dauer  der  Liegekur  bemisst  P 1.  in  der  Regel 
auf  6  Wochen;  dann  gewöhnt  er  die  Patientin 
wieder  an  körperliche  Bewegung,  lässt  sie  reisen, 
reiten,  Rad  fahren  u.  s.  w.  Erst  wenn  sie  solche 
Proben  bestanden  hat,  lässt  er  sie  in  ihre  Familie 
zurückkehren.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

572.  Ueber  die  Soolbadbehandlong  wah- 
rend der  G^vlditat;  von  Dr.  Hermann  Kel- 
ler in  Rheinfelden.  (Deutsche  Med. -Ztg.  32. 
1902.) 

K.  bestreitet  die  in  weiten  ärztlichen  Kreisen 
fast  allgemein  geltende  Auffassung,  dass  die  Schwan- 
gerschaft alle  und  jede  Kurbehandlung,  im  Spe- 
ciellen  den  Gebrauch  der  Soolbäder  unbedingt  aus- 
schliesse.  Nach  Besprechung  der  physiologischen 
Wirkung  der  Soolbäder  kommt  er  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Soolbäder  ganz  besonders  geeignet  seien, 
um  günstig  auf  die  Schwangerschaft  einzuwirken. 

Nach  K.'s  klinischen  Erfahrungen  liegt  es 
sowohl  im  Interesse  der  Mutter,  als  in  demjenigen 
des  Kindes,  während  der  Gravidität  Soolbadekuren 
zu  gebrauchen,  wenn  eine  Anzeige  dafür  besteht 
Habitueller  Abortus  oder  Neigung  zu  Frühgeburt 
sind  Anzeige  fürSoolbadekuren.   Frauen,  die  durdi 
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SchwaogerBchaft ,  Geburt  und  Wochenbett  erfah- 
rungsgemäss  sehr  geschwächt  oder  erschöpft  wer- 
den, sind  nach  E.  einer  Soolbadekur  während 
der  Gravidität  bedürftig.  Für  Frauen,  die  bereits 
schwächliche  oder  gar  nicht  lebensfähige  Kinder 
geboren  haben,  sind  Soolbadekuren  bei  späteren 
Schwangerschaften  angezeigt 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

573.  Zur  Frage  der  Häufigkeit  und  Aeüo- 
logie  der  Tabargravlditat ;  von  Dr.  Wilhelm 
Hahn  in  Wien.  (Hünchn.  med.  Wchnschr.  L.  6. 
1903.) 

H.  stellt  in  einer  Tabelle  alle  in  den  Jahren 
1892—1899  in  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten 
mittels  Laparotomie  und  vaginaler  Incision  behan- 
delten Extrauteringraviditäten  zusammen.  Mittels 
Laparotomie  wurden  241  Frauen  operirt  mit 
21  Todesfällen,  mittels  vaginaler  Incision  45  mit 
7  Todesfällen;  in  den  ersteren  Fällen  war  von  Jahr 
zu  Jahr  eine  fast  regelmässige  Steigerung  festzu- 
stellen, von  23  Fällen  im  Jahre  1892  bis  zu 
45  Fällen  im  Jahre  1899.  In  der  Klinik  S  c  h  a  u  t  a  's 
wurden  in  derselben  Zeit  73  Frauen  laparotomirt 
mit  3  Todesfällen  und  in  10  Fällen  wurde  vaginal 
incidirt  mit  3  TodesflQlen.  In  der  Klinik  Ghro- 
ba  k  's  kamen  in  derselben  Zeit  auf  43  Laparotomien 
3  Todesfälle  und  auf  16  vaginale  Incisionen 
2  Todesfälle. 

H.  betrachtet  als  häufigste  Ursache  der  Extra- 
uterinschwangerschaft  die  Gonorrhöe,  und  zwar 
kommt  die  Extrauteringravidität  häufiger  dort  vor, 
wo  auch  die  Gonorrhöe  häufiger  ist,  also  in  den 
grossen  Städten.  Die  Zahl  der  Extrauteringravi- 
ditäten scheint  nach  H.  in  den  letzten  Jahren  zu- 
genommen zu  haben.  Als  Ursache  dieser  Erschei- 
nung betrachtet  er  zunächst  den  umstand,  dass 
die  gonorrhoischen  Erkrankungen  immer  mehr  um 
sich  greifen,  ferner  aber  auch  die  Yervollkommnung 
in  Diagnose  und  Behandlung  der  Extrauteringravi- 
dität in  den  letzten  Jahren. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

574.  Zorlndikationsstellong  für  dieTotal- 
ezstlrpation   des  sepüsobeii  ütems;   von  Dr. 

Bai  so h  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u. 
GynäkoL  VL  3.  p.  350.  1902.) 

B.  theilt  die  Oebnrtgeschichte  einer  34jäbr.  Fünft- 
gebärenden  mit.  Uterusprolaps.  Vor  der  Vulva  lag  die 
angeschwollene,  blaurothe  Portio  zu  Tage,  am  Mutter- 
mund ein  eiterig  belegtes  Decubitusgeschwür.  Während 
der  Geburt  39.9«.  Die  Geburt  dauerte  38  Stunden  und 
wurde  duroh  Wendung  und  Extraktion  des  todten  Kindes 
beendigt  Durch  Ascendenz  der  Keime  septische  Endo- 
metritis, Tod  am  11.  Wochenbetttage.  Die  4  Tage  vor 
dem  Tode  vorgeschlagene  Totalexstirpation  war  von  der 
Pat.  verweigert  worden.  Die  Sektion  ergab,  dass  die 
virulente  Infektion  auf  das  Endometrium  beschränkt  war. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Beobachtung  berichtet 
B.  aber  3  weitere  F&lle,  in  denen  unter  wesentlich 
ungünstigeren  Yerh&ltnissen  die  Totalexstirpation 
des  septischen  puerperalen  Uterus  volle  Heilung 
gebracht  hatte. 


In  einem  dieser  Fälle  handelte  es  sich  ganz 
analog  dem  zuerst  mitgetheilten  Falle  um  einen 
Uterusprolaps.  Die  Eihäute  fanden  sich  überall  in 
massigem  Grade  mit  Diplokokken  und  Strepto- 
kokken besetzt,  ebenso,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade,  die  Plaoenta  an  ihrer  uterinen  Fläche,  in 
den  Randpartien.  Yom  inneren  Muttermunde  auf- 
wärts bis  zum  Fundus  fanden  sich  in  fast  allen 
Schnitten  Diplokokken  in  den  oberen  Schichten  der 
Mucosa. 

B.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Fälle  von 
Totalprolaps,  in  denen  unter  der  Geburt  Fieber  als 
Zeichen  der  stattgehabten  Infektion  auftritt,  die 
vaginale  Totalexstirpation  verlangen. 

B.  giebt  schliesslich  noch  die  Krankengeschichte 
eines  5.  Falles,  der  21  Tage  nach  dem  Abort,  15  Tage 
nach  Beginn  des  Fiebers  und  6  Tage  nach  der 
Totalexstirpation  des  Uterus  tödtlich  endigte.  Es 
handelte  sich  um  die  septikämische  Form  des  Puer- 
peralfiebers ;  offenbar  war  von  den  Stümpfen  oder 
von  den  im  Blut  kreisenden  Bakterien  aus  eine 
Infektion  des  Peritonaeum  erfolgt 

Nach  den  Erfahrungen  der  D  0  d  e  r  1  e  i  n  'sehen 
Klinik  verlangen  besonders  die  Fälle  von  Misch- 
infektion einen  chirurgischen  Eingriff.  Denn,  wo 
saprophytische  Keime  sich  neben  septischen  im 
Uterus  angesiedelt  haben,  fällt  es  nach  B.  dem 
Körper  offenbar  ganz  besonders  schwer,  der  In- 
fektion Herr  zu  werden. 

Ob  die  Fälle  von  reiner  Streptokokkeninfektion 
für  die  Totalexstirpation  günstiger  oder  ungünstiger 
liegen,  lässt  sich  nach  B.  heute  noch  nicht  be- 
urtheilen.  Bei  der  Mischinfektion  mit  septischen 
und  saprophytischen  Keimen  ist  eine  deutliche 
Reaktionzone  an  der  Grenze  von  Gesundem  und 
Krankem  zu  finden. 

Gegen  die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  zur 
Curettage  und  Abschneidung  der  beständigen  Zu- 
fuhr neuen  infektiösen  Materials  spricht  nach  B. 
der  anatomische  Befund,  der  die  Unmöglichkeit 
erweist,  die  Streptokokken  aus  allen  ihren  Ver- 
stecken mit  der  Curette  herauszuholen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

575.  Beobaohtongeii  von  gutartiger  Mehr- 
sohiohtong  des  Epithels  im  Ck>rpu8  uteri ;  von 
Dr.  Anton  Hengge  in  München.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XV.  5.  p.  786.  1902.) 

H.  schildert  das  Ergebniss  zweier  Curettagen 
bei  Frauen  im  Alter  von  44  und  49  Jahren :  eine 
eigenthümliche,  noch  nicht  beschriebene,  klumpige, 
bez.  mehr  diffuse  Wucherung  des  Drüsenepithels 
von  gutartigem  Charakter.  Eine  Ursache  war  nicht 
nachweisbar,  jedoch  weist  H.  die  Möglichkeit 
früherer  entzündlicher  Vorgänge  nicht  zurück.  Das 
Epithel  war  nur  nach  der  Oberfläche  hin  proliferirt. 
E.  Teuf  fei  (Berlin). 

576.  Deoidaoma  malignnm;  by  P.  Hor- 
rocks,  London.   (Brit.  med.  Journ.  Oct.  5.  1901.) 

48jähr.  Frau,  die  mehrmals  geboren  hatte.  1898 
Fehlgeburt,  zweifelhaft,  ob  eine  weitere  imOctober  1900. 
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*VI.   Qeburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


Am  8.  März  1901  im  Guy's  Hospital  vaginale  Entfemung 
der  Gebärmatter.  Glatter  Verlauf.  Die  Er.  yerliess  das 
Hospital  Dach  4  Monaten;  2  Monate  später  Rückfidl. 
Keine  Sektion.  Die  Wände  der  Gebärmutter  zeigten  sich 
verdickt  Auf  der  Innenfläche  eine  rundliche,  etwas 
hervorragende  Fläche,  bedeckt  zum  Theil  mit  Fibrin  und 
Blutgerinnseln. 

Die  Geschwulst  drang  zum  grössten  Theile  nicht  tief 
in  die  Gebärmutterwand  ein,  aber  in  der  Nähe  des  Fundus 
nahm  sie  die  ganze  Wanddicke  ein  und  buchtete  das 
Bauchfell  etwas  vor.  Mikroskopisch  fanden  sich  grosse 
Massen  von  Syncytium,  die  in  die  Gefässräume  ein- 
gedrungen waren,  und  grosse  deciduaähnliche  Zellen. 
J.  Praeger  (Chemnitz). 

577.  Die  mikroakopisohe  Diagnose  des 
Ohorionepithelioma  malignom  ans  curettirteQ 
Maasen;  von  L.  Asohoffin  GOttingen.  (Gentr.- 
Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Xni.  11. 
p.  425.  1902.) 

In  denF&llen,  in  denen  die  histologisohe  Unter- 
suchung keine  bösartige  Veränderung  der  aus- 
geschabten Massen  zu  Tage  fördert,  ist  dennoch 
die  Möglichkeit  eines  malignen  Ghorionepithelioms 
nicht  ausgeschlossen.  Hier  muss  die  Diagnose 
durch  genaue  klinische  Beobachtung  und  eine 
etwaige  zweite  Auskratzung  sichergestellt  werden. 

Noesske  (Kiel). 

578.  lieber  das  primfae  Ohorioepitheliom 
ausserhalb  des  Bereiches  der  Biansiedeliuig; 

von  W.  P.  Zagorjanski-Eissel.  (Arch.  f. 
öynäkol.  LXVII.  2.  p.  326.  1902.) 

Vf.  giebt  einen  Ueberbliok  über  die  10  bisher 
veröfifentlichten  Fälle  von  selbständiger  Tumor- 
bildung von  unverkennbarem,  durchaus  eindeu- 
tigem, chonoepitheliomatösen  Charakter  an  Eörper- 
bezirken,  die  ausserhalb  des  „Nidationsbereiches^* 
gelegen  sind  (ohne  Qeschwulstbildung  im  Gebiete 
der  Eiinsertion) ,  und  fügt  diesen  folgenden,  in 
Th.  Landau 's  Klinik  beobachteten  11.  Fall 
hinzu : 

Eine  gesunde  20jähr.  Person,  die  früher  noch  nicht 
gravid  gewesen  war,  machte  einen  völligen  Abort  durch. 
Bald  traten  Schüttelfröste  und  Bluthasten  auf.  14  Tage 
post  abortum  bohnengrosser  and  doppeltbohnengrosser 
Knoten  am  Introitns  links  in  der  Scheiden mucosa.  Uterus 
und  Adnexe  normal.  Keine  Blutung.  Excision  der 
Knoten.  Ausschabung  des  Uterus  (negativ).  Mikro- 
skopisch: ein  grösserer  Tumor  in  coagulirtem  Blute,  Zotten 
mit  Wucherungen  der  Langhans-^hicht  und  des  Syn- 
cytium,  die  mit  typischen  Chorioepitheliomgewebe  direkt 
zusammenhingen.  Peripherisch  choriale  Wanderzeilen. 
Im  kleinen  IMmor  dasselbe.  8  Monate  post  operationem 
Abort  in  der  6.  Woche.  15  Monate  post  operationem 
Graviditas  mens.  ni. 

Auf  Grund  der  11  Fälle  gelangt  Vf.  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen :  Das  primäre  Ohorioepitheliom 
ausserhalb  des  Bereiches  der  Eiansiedelung  ent- 
wickelt sich  aus  der  Wucherung  embolisch  ver- 
schleppten Chorionepithels.  Die  Embolie  kann  eine 
retrograd- venOse  oder  einfach  venöse  oder  arte- 
rielle, vielleicht  auch  capilläre  sein  und  so  zu  den 
verschiedensten  Liokalisationen  und  Combinationen 
primärer  Ghorioepitheliome  extra  locum  nidationis 
führen ,  auch  im  Uterus  selbst  (Portio  und  Myo- 


metrium corporis).  Bevorzugt  ist  die  Scheide.  Im 
üebrigen  besitzen  die  Tumoren  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  die  Eigenschaften  des  Ghorioepi- 
thelioma  uteri  und  sind  nicht  bloa  nach,  sondern 
auch  während  der  Schwangerschaft  beobachtet, 
und  zwar  bisher  nur  bei  Blasenmole.  G^eschwOlste 
dieser  Art  enthalten  neben  verschlepptem  Epithel 
häufiger  auch  Zottenstroma,  also  vollständige  Molen- 
träubchen,  doch  ktonen  Zotten  auch  in  primärem 
Ohorioepitheliom  extra  uterum  et  tubas  nach  Abort 
oder  Partus  vorkommen.  Das  Vorkommen  eines 
auf  die  Plaoenta  oder  Blasenmole  beschränkten 
Chorioepithelioma  nmlignnm  und  eine  Spontan- 
heilung durch  Selbsteliminirung  mit  der  Plaoenta 
oder  Mole  ist  nicht  erwiesen.  Dagegen  ist  die 
Möglichkeit  des  spontanen  Rfickgangee  chorio- 
epitheliomatGser  Geschwülste  (Beobachtung  der 
Genesung  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  Ope- 
rirterl)  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Für  die 
Malignität  ist  der  vielleicht  wesentlichste  umstand 
die  Verminderung  oder  der  Verlust  der  physio- 
logischen Resistenz  der  KOrpergewebe  gegen  den 
chorioepithelialen  Einbruch,  mit  deren  Wieder- 
herstellung der  Geschwulst  ein  Ziel  gesetzt  wird. 
Nach  Entfernung  des  primären  Herdes  können 
Metastasen  zur  Spontanheilung  kommen.  Zwischen 
der  einfachen  chorioepithelialen  Embolie,  deetnii- 
render,  aber  spontan  endigender  chorioepithelioma- 
töser  Wucherung  der  Embolie  und  der  wirklich 
bösartigen  chorioepitheliomatösen  Proliferation,  die 
unter  allgemeiner  Metastasenbildung  zum  Tode 
führt,  besteht  eine  geschlossene  Kette  von  üeber- 
gangen.  Die  individuell  wechselnden  Verhältnisse 
des  Körpers  erklären  die  ganz  verschiedenen  Aus- 
gänge bei  klinisch  und  histologisch  gleicher  Primär- 
geschwulst. Der  jedesmal  lethale  Ablauf  bei  pri- 
märem extrauterinen  Ohorioepitheliom  nach  nor- 
maler Entbindung  ist  bemerkenswerth.  Die  The- 
rapie soll  in  gründlicher  Entfemimg  alles  Erreich- 
baren bestehen,  wenn  auch  Heilungen  in  Fällen 
möglich  scheinen,  in  denen  nicht  vollständig  ope- 
rirt  werden  kann  und  Theile  einer  vaginalen  Pri- 
märgeschwulst oder  Metastasen  in  inneren  Organen 
zurückbleiben  müssen.  Ohorionepitheliomknotra 
ausserhalb  von  Tuben  und  Uterus  bei  gleichzeitiger 
Gravidität  deuten  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
auf  Blasenmolenschwangerschaft  Ob  ausser  der 
Entfemung  der  Mole  in  solchen  Fällen  auoh  die 
sofortige  oder  spätere  Entfernung  des  Uterus  in 
Frage  kommt,  muss  für  den  einzelnen  Fall  entr 
schieden  werden,  ebenso  wie  die  Frage  der  gleich- 
zeitigen üterusexstirpation  bei  der  Ausscheidung 
chorioepitheliomatöser  Geschwulstknoten  post  gra- 
viditatem.  Für  das  spontane  Verschwinden  Ton 
Metastasen  nach  Entfemung  der  Primärgesohwulst, 
gleichgültig,  welcher  Liokalisation,  sind  die  allge- 
meine Kräftezunahme  und  Restitution  dee  phyaiolo» 
gischen  Gewebewiderstandes,  das  Aufhören  der  Blu- 
tungen, sowie  der  Fortfall  weiterer  metastatiad&er 
Verschleppung  von  Bedeutung ;  ausserdem  aber  der 
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Umstand,  dass  durch  die  Entfernung  des  chorio- 
epithelialen  Primärtumor  eine  der  weiteren  chorio- 
epithelialen  Ansiedelung  günstige  Beschaffenheit 
der  KOrpergewebe  aufgehoben  wird. 

Kurt  Eamann  (Greifswald). 

579.  DieVeraohleppongderOhorioniotteii; 

von  W.  P  0 1  e  n.  (Arch.  f.  GynÄkoL  LX VI.  3.  p.  590. 
1902.) 

P.  kommt  durch  seine  Untersuchungen  gravider 
uteri  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Lostrennung  von 
ganzen  Zotten  sowohl,  wie  von  Syncytiumtheilen 
und  ihr  üebertritt  in  die  mütterlichen  Blutbahnen 
2u  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  vorkommt  und 
alier  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  regelm&ssig  auf- 
tretendes, bei  keiner  Gravidität  fehlendes  Ereignis 
darstellt.  Bei  normaler  Schwangerschaft  gehen 
die  verschleppten  Zotten  symptomlos  zu  Grunde 
(Nekrose).  Die  Zottenabreissungen  erklären  ferner 
in  befriedigender  Weise  den  Choc  en  retour  und 
die  postconoeptionelle  luetische  Infektion  des  Kin- 
des. Bei  bösartiger  Entartung  des  Chorions  (Blasen- 
mole, Syncytium)  können  Verschleppungen  von 
Zottentheilen  zu  metastatischer  Geschwulstbildung 
führen.  7  Hikrophotogramme  illustriren  die  Zotten- 
verschleppung in  die  mütterlichen  Gefässe. 

KurtEamann  (Greifswald). 

580.  unser  Hebammenweflen  und  die 
Beformpläne;  von  B.  S.  Schul tze  in  Jena, 
(v.  V  o  1  k  m  a  n  n  's  Samml.  klin  Vortr.  N.  F.  Nr.  349. 
Harz  1903.) 

Seh.  hat  seit  1859  in  44  Sommeroursen  den 
Hebammenunterricht  geleitet  und  im  Gkuzen  mehr 
als  1000  Hebammen  approbirt.  Auf  Grund  dieser 
grossen  eigenen  Erfahrung  verbreitet  er  sich  nun 
über  Vorbildung  und  Auswahl,  über  Unterricht  und 
über  den  Beruf  der  Hebammen. 

Sch.fasstDas,  was  er  für  Ausgestaltung  unseres 
Hebammenstandes  für  erforderlich  hftlt,  in  Folgen- 
dem zusammen :  „1)  Die  Begrenzung  der  Berufs- 
pflichten der  Hebamme  soll  bleiben  wie  bisher, 
nur  dass  das  intrauterine  Öperiren,  welches  das 
preossische  Lehrbuch  noch  lehrt,  fortf&llt.     2)  Es 


soll  keine .  zweite  Art  Hebammen  unter  irgend 
welcher  Bezeichnung  geschaffen  werden.  3)  Frei 
prakticirende  Hebammen  neben  den  angestellten 
sind  auch  ferner  zuzulassen.  4)  Die  Bezirksheb- 
ammen sind  besser  zu  stellen,  wo  möglich  honorire 
die  Gemeinde  für  die  Leistung  bei  Ortsarmen  nach 
der  Taxe.  In  armen  Gemeinden  Besoldung  durch 
den  Staat  Instrumente  und  Desinfektionsmittel 
ergänze  und  leiste  Gemeinde  und  Staat  5)  Die 
Pflege  der  Wöchnerinnen  ist  wo  möglich  der  Heb- 
amme abzunehmen,  die  Pflege  erkrankter  Wöch- 
nerinnen unbedingt  Im  Falle  der  Erkrankung 
einer  Wöchnerin  ist  die  Hebamme  zu  desinficiren. 
Darüber  hinaus  keine  Carenzzeit  6)  Es  ist  An- 
ordnung zu  treffen,  dass  Geburten  ohne  Hinzu- 
ziehung einer  Hebamme  principiell  nicht  statte 
finden  sollen.  7)  Alljährlich  Revision  der  Tage- 
bücher und  Instrumente  der  Hebammen  mit  kur- 
zem Examen.  8)  Obligatorische  Nachcurse  min- 
destens alle  6  Jahre  auf  mehrere  Wochen  für  jede 
Hebamme.  Diese  Nachcurse  sind  unentgeltlich, 
Reisekosten  und  Versftumnissgelder  sind  der  Heb- 
amme zu  gewähren.  9)  Krankenversicherung,  Inva- 
lidenversicherung, Altersversorgung.  10)  9  Monate 
Unterricht  genügt  für  Ausbildung  der  Hebammen. 
11)  Stationäre  Frauenklinik,  geburtshülfliche  Poli- 
klinik sind  wo  möglich  tnit  jeder  Hebammenschule 
zu  verbinden.  12)  Die  Üniversitäts-Frauenkliniken 
sollen  das  Recht  haben,  Hebammen  in  9monatigem 
Curse  auszubilden.  13)  Unterricht  und  Examen 
für  alle  Schülerinnen,  auch  die  höher  vorgebildeten, 
gemeinsam  und  gleich.  14)  Für  Methode  des  Unter- 
richts breiter  Spielraum  dem  Direktor  der  Schule. 
15)  Wegfall  der  Präsentation  der  Schülerin  von 
Seiten  der  Gemeinden.  Ausschliesslich  freie  Mel- 
dung der  19 — 30  Jahre  alten  Personen  zur  Theil- 
nahme  am  Unterrichte.  Abhängigkeit  der  Zulas- 
sung vom  Ausfalle  einer  ausgiebigen  und  strengen 
Prüfung  auf  Schärfe  des  Verstandes  und  Beobach- 
tungsgabe und  gute  Schulkenntnisse.  Töchter- 
schulzeugniss  nicht  erforderlich.  Selbstzahlen  der 
Schülerinnen.  Keine  Dispensation  vom  Nachweise 
moralisch  reiner  Anamnese.*' 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


VII.    Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


581.  üeber  Hantdesinfektion ;  von  H.  B  o  n  - 
hoff  in  Marburg.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXn.  8.  u.  9.  p.  641.  1902.) 

Nach  den  mit  dem  Paul-Sarwey'schen 
Kasten  angestellten  H&ndedesinfektionversuchen 
B.'s  hfilt  dieser  die  Möglichkeit  einer  völligen  Ste- 
rilisirung  der  Hände  für  wesentlich  näher  gerückt. 
Immer  zeigte  sich  die  alkoholische  Lösung  der  ver- 
wendeten Desinfidentien  gegenüber  dem  Alkohol 
allein  und  gegenüber  den  wässerigen  Lösungen 
der  Mittel  ausserordentlich  überlegen.  Am  gün- 
stigsten war  die  Wirkung  bei  2prom.  Sublamin- 
alkohoL  Walz  (Obemdorf). 


582.  Ueber  die  mechanisohe  Sterilisining 
der  Gommihandsohuhe  and  ihre  Verwerthang 
in  der  Praads;  von  Dr.  0.  Wandel  und  Dr.  0. 
Hoehne.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  9.  1903.) 

Die  experimentellen  Untersuchungen  W.'s  und 
H.'s  haben  ergeben,  dass  eine  Sterilisining  der 
Oummihandschuhe  auf  rein  mechanischem  Wege 
durch  Waschen  mit  Seife  und  Wasser,  auch  ohne 
Anwendung  der  Bürste,  in  wenigen  Minuten  mög- 
lich ist  „Ist  an  sich  schon  der  Werth  der  Oummi- 
handschuhe in  der  Praxis  nicht  zu  unterschätzen, 
weil  sie  allein  es  ermöglichen,  mit  keimfreien  Hän- 
den zu  öperiren,  so  wird  gerade  durch  Anwendung 
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eines  sicheren  und  einfachen  mechanischen  Steri- 
lisirungsverfahrens  dieser  Werth  fQr  die  Praxis  be- 
deutend erhöht,  weil  der  Arzt  nicht  genöthigt  ist, 
sterile  Handschuhe  steril  verpackt  mit  sich  zu 
führen  oder  steril  in  der  Apotheke  bereit  zu  haltende 
sich  zu  y erschaffen,  wie  Wormser  will,  sondern 
jeden  Augenblick  in  der  Lage  ist,  seine  nicht  steril 
angezogenen  Handschuhe  mit  Mitteln  keimfrei  zu 
machen,  die  ihm  jeder  Zeit  zu  Gebote  stehen." 
Haupterfordemiss  fQr  eine  einfache  Sterilisirung 
ist  die  Glätte  der  Handschuhe. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

583.  Die  versohiedenen  Methoden  für  oir- 
kaläre  Vereinigung  abgeschnittener  grösserer 
Arterien-  and  Venenst&mme ;  von  W.  Reins- 
holm.  (Nord.  med.  ark.  3.  F.  IL  Afd.L  3.  Nr.  16. 
1902.) 

Diese  preisgekrönte  Abhandlung  giebt  eine  er- 
schöpfende kritische  üebersicht  über  die  Literatur 
und  eigene  Thierexperimente.  Nach  einleitenden 
anatomischen  Bemerkungen  werden  die  Regenera- 
tionvorgänge an  den  Gefässen,  die  Läsionen  grös- 
serer Blutgefässe  mit  specieller  Rücksicht  auf  die 
Abschneidung  und  schliesslich  Therapie,  Vorzüge 
und  Mängel  der  Ligatur  und  besonders  ausführlich 
die  Technik  der  Gefässnaht  besprochen. 

Mohr  (Bielefeld). 

584.  üeber  cirknl&re  Qefässsatnr;  von  Dr. 
G.  Jensen.  (Arch.  f.  klin.Chir.  LXIX.  4.  p.  938. 
1903.) 

In  dieser  mit  der  goldenen  Medaille  der  Kopen- 
hagener Universität  preisgekrönten  Arbeit  giebt  J. 
eine  kritische  üebersicht  über  die  verschiedenen 
Methoden  der  drkulären  Oefässatäur  und  berichtet 
über  seine  zahlreichen  Experimente,  die  er  meist 
an  Pferden  angestellt  hat.  J.  hat  hierbei  die  ver- 
schiedenen Nahtmethoden,  sowie  die  Prothesen 
von  Knochen  und  Elfenbein  und  die  Payr 'sehe 
Magnesiumprothese  geprüft.  Die  Prothesen  kann 
er  weder  bei  der  Arterien-  noch  bei  der  Venen- 
vereinigung empfehlen ;  vielmehr  muss  zur  cirku- 
lären  Vereinigung  durchgeschnittener  Arterien  und 
Venen  die  Naht  angewendet  werden,  und  zwar 
in  Form  von  Ü-Nähten  oder  fortlaufenden  Nähten. 
Als  Nähmaterial  muss  die  Seide  dem  Catgut  vor- 
gezogen werden,  weil  sie  leichter  zu  sterilisiren 
und  bequemer  zu  handhaben  ist  als  Catgut.  Eine 
solche  Gefässnaht  ist  leicht  auszuführen;  weder 
unmittelbar  nach  der  Operation  noch  im  späteren 
Verlaufe  ist  eine  Blutung  zu  befürchten.  Die 
Thrombose  nach  einer  Gefässnaht  ist  auf  eine 
Infektion  mit  pathogenen  Mikroben  zurückzuführen, 
weshalb  man  diese  Operation  nur  da  anwenden 
darf,  wo  man  die  Gewissheit  eines  aseptischen 
Wundverlaufes  hat.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

585.  Hifltologisohe  Untersnohangen  über 
die  Heilung  Ton  Sehnenwunden  und  Sehnen- 
defekten; von  Dr.  R.  Seggel.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXXVIL  1  u.  2.  p.  342.  1903.) 


Es  besteht  ein  grosser  Widerstreit  zwischen 
den  Autoren,  vor  Allem  in  Bezug  auf  die  Begene- 
raiionßhigkeü  des  Seknengewebes  an  und  für  sich. 
S.  ist  nun  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu 
besonderen  Resultaten  gekommen,  die  die  ver- 
schiedenartigen, einander  oft  diametral  entgegen- 
gesetzten Erklärungsversuche  zu  einer  gewissen 
Vereinigung  bringen  lassen.  Er  glaubt  nämlich, 
dass  sowohl  das  Peritenonium  ext.  und  int,  wie 
die  Sehne  selbst  bei  der  Neubildung  betheiligt 
sind,  aber  in  zeitlich  getrennter  Weise,  und  möchte 
seine  Ansicht  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen : 
Der  durch  Retraktion  der  Sehnenenden  entstehende 
Defekt  wird  von  einem  Blutergusse  ausgefüllt 
Dieser  wird  von  den  Elementen  des  Perüefionkm 
ext.  und  int,  aus  organisirt  und  so  zunächst  die 
Verbindung  der  beiden  Sehnenenden  wieder  her- 
gestellt Sekundär  findet  dann  ein  Ersatz  des 
primären  Interpolationgewebes  durch  eigentliches 
typisches  Sehnengewebe  statt,  indem  vom  6.  Tage 
ab  die  Begeneraiion  der  Sehne  einsetzt,  zuerst  in 
den  tiefen  ventralen  Schichten,  die  in  Folge  der 
hier  intakt  gebliebenen  Sehnenscheide  unter  bes- 
seren Emährungsbedingungen  stehen  als  die  dorsal 
gelegenen  Elemente,  über  denen  eine  ausgiebige 
Spaltung  der  Sehnenscheide  stattgefunden  hat 
So  wird  sekundär  das  primäre  Ersatzgewebe  durch 
Sehnenregeneration  vöüig  zum  Verschwinden  ge- 
bracht. 

Für  die  operative  Sehnenchirurgie  mOchteS.  aus 
seinen  Untersuchungen  folgende  Nutzanwendungen 
ziehen :  Vor  Allem  ist  eine  sehr  lange,  ergiebige 
Fixation  des  operativen  Resultates  nüthig,  besonders 
bei  Sehnenplastiken,  wegen  der  Gefahr  der  sekun- 
dären Narbendehnung.  Ob  eine  durch  28  Tage 
hindurch  fortgesetzte  Fixation  genügend  ist,  er- 
scheint S.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  den 
Thieren  fraglich.  Auch  eine  frühzeitige  funktionelle 
Inanspruchnahme  vor  dem  40.  Tage  hält  er  nicht 
für  rationell.  Die  Sehnenscheide  spielt  bei  der 
Heilung  der  Sehnenwunde  eine  g^rosse  Rolle.  Ihre 
Unversehrtheit  verspricht  einen  besseren  Heilungs- 
verlauf  und  ein  früheres  Einsetzen  der  eigentlichen 
Sehnenregeneration.  Der  Arbeit  sind  mehrere 
Tafeln  mit  Abbildungen  beigegeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

586.  üeber  eine  weniger  bekannte  Braohei- 
nungaform  der  Aktinomy kose  beim  Menschen; 

von  A.  Brabec.     (Wien.  med.  Rundschau  XVI. 
48.  49.  1902.) 

B.  theilt  einen  eigenartigen  Fall  von  Intestinal- 
aktinomy  kose  mit,  in  dem  alle  typischen  Symptome 
der  Aktinomykose  fehlten  und  der  sich  der  von 
Hofmeister  (6 run 's  Beiträge  1899)  beechrie- 
benen  Form  näherte. 

Bei  der  26jähr.  Pat  fand  sich  bei  intakten  Banck- 
decken  eine  bewegliche  intraabdominale  Geschwulst  mit 
glatter  Oberfläche  und  gleichmässig  derber  (JoDsiBteoz. 
Operation :  Sitz  der  Geschwulst  im  grossen  Netze,  Ver- 
waobsangen  mit  vorderer  Bauchwand,  Quercolon  osd 
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dem  chronisch  entzüodeten  Warmfortsatze.  Nach  Ent- 
fernang  der  Geschwulst  im  weiteren  Verlaufe  Entstehung 
eines  harten  Infiltrates  im  unteren  Wundwinkel,  Fistel- 
bildung.  Die  Geschwulst  bestand  aus  mächtig  entwickel- 
tem Bindegewebe,  das  eine  dicke  Kapsel  bildete;  mehr 
nach  dem  Centrum  zu  zahlreiche,  mit  schleimigen  Mas- 
sen gefüllte  Cavemen.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  dem 
sarkomähnlichen  Bindegewebe  leukocytäre  Infiltrate  und 
Aktinomycesdrusen. 

Von  150  Fallen  von  Bauchaktinomykose  boten 
nur  4  das  Bild  des  Aktinomykoms.  Dem  Wesen 
nach  scheinen  solche  Fälle  entweder  nichts  anderes 
als  gut  abgekapselte  Abscesse  zu  sein  oder  es  han- 
delt sich  um  eine  geschwulstartige  Erscheinungs- 
form der  Aktinomykose,  bei  der  die  typische  Eite- 
rung und  Oranulationbildung  um  die  Gänge  auf 
ein  Minimum  beschränkt  ist  Nach  der  Ansicht 
anderer  Autoren,  besonders  Berestnew's,  würde 
es  sich  um  die  Wirkung  einer  von  den  typischen 
Aktinomyces  verschiedenen  Mikrobe  handeln.  B. 
schliesst  aus  der  Literatur  und  aus  seinen  eigenen 
Gnltivirungsversuchen,  dass  die  Aktinomykose  sich 
auf  Nährboden  überhaupt  nicht  züchten  lässt  und 
dass  sie  experimentell  nur  unter  besonderen,  noch 
nicht  genauer  bekannten  Verhältnissen  hervor- 
gerufen werden  kann.  Nach  B.'s  Ansicht  handelt 
es  sich  bei  der  tumorähnlichen  Form  der  Aktino- 
mykose, dem  Aktinomykom,  um  die  Wirkung 
wenig  virulenter  oder  degenerirter  Mikroben  oder 
um  aussergewöhnlich  starke  reaktive  Entzündung 
des  Körpers,  die  zu  Abschwächung  der  Keime 
führt  B.  erörtert  schliesslich  die  atypischen  For- 
men der  Appendicitis  actinomycotica  und  theilt 
2  Fälle  mit,  in  denen  gewöhnliche  Appendicitis 
angenommen  wurde,  während  die  Untersuchung 
des  entleerten  Eiters  Aktinomykose  ergab. 

Mohr  (Bielefeld). 

587.  üeberülous  ventrioali  traumatioom; 

von  Dr.  A.  Qross.  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  X.  5.  p.  713.  1902.) 

Nachdem  bereits  klinisch  die  traumaiisehe  Eni- 
skkung  von  Magengeachwüren  beobachtet  worden 
war,  haben  verschiedene  Autoren  versucht,  auf  ex- 
perimentellem Wege  traumatische  Magengeschwüre 
zu  erzeugen.  Die  meisten  Versuche,  auch  dieOr.'s 
sprechen  nicht  für  die  traumatische  Entstehung 
von  chronischen  Geschwüren  bei  vorher  normalem 
Magen.  In  der  Mehrzahl  der  klinischen  Fälle  ent- 
stehen durch  Banchtraumen  sicher  nur  Magen- 
verletzungen, die  allerdings  klinisch  zunächst  als 
Magengeschwüre  imponiren,  dann  aber  rasch  heilen. 
Sie  bilden  die  grössere  Gruppe  der  rasch  zur  Hei- 
lung führenden  traumatischen  Magengeschwüre. 
Immerhin  haben  auch  diese  Formen  des  „Magen- 
geschwürs"^ eine  namentlich  vom  gerichtsärztlichen 
Standpunkte  aus  wichtige  Bedeutung.  Demgegen- 
über giebt  es  sicher  auch  im  Anschlüsse  an  Bauch- 
verletzungen bei  dazu  Disponirten  chroniseh  ver- 
laufende Magenerkrankungen,  deren  Krankheitbild 
und  Folgezustände  mit  denen  des  Ulcus  ventriculi 
Simplex  übereinstimmen.    Von  einer  gewissen  Be- 


deutung sind  für  die  Entscheidung  dieser  Frage, 
da  Sektionbefunde  bisher  fehlen.  Kranke  mit  trauma- 
tischen Magenerkrankungen,  die  mit  den  Erschei- 
nungen des  Ulcus  ventriculi  chronicum  oder  dessen 
Folgezuständen  zur  Operation  kamen.  Solche  Be- 
obachtungen liegen  vor  von  Jäkh  und  Kroen- 
lein.  Mehrere  hierher  gehörige  Beobachtungen 
theilt  Gr.  aus  der  Quincke 'sehen  Klinik  mit 
Sie  bestätigen  die  bisherige  Annahme,  „dass  durch 
stumpfe,  die  Magen  wand  treffende  Gewalten  die 
Erscheinungen  eines  Magengeschwürs  hervorge- 
rufen werden  können.  Das  Trauma  giebt  jedoch 
nur  den  ersten  Anstoss  zur  Geschwürsbildung  ab. 
Damit  aber  daraus  ein  chronisches  Magengeschwür 
entsteht,  muss  noch  eine  mangelhafte  Heilungs- 
tendenz hinzukommen,  die  bereits  dem  Träger 
eigenthümlich  ist.  Ob  es  sich  dabei  um  chemische, 
oder  bakterielle  oder  um  beide  Einflüsse  handelt, 
mag  zweifelhaft  bleiben".     P.  Wagner  (Leipzig). 

588.  Ueber  die  chirargisohe  Behandlung  des 
oallöaen Magengeschwürs ;  von  Dr.  A.  Brenner. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIX.  3.  p.  704.  1903.) 

Die  Diagnose  des  caUöeen  Magengeschwüres  ist 
nur  leicht,  wenn  es  sich  um  tastbare  Verdickungen 
der  Magenwand  oder  der  Bauchwand  handelt,  also 
bei  Magenbauchwand-  oder  auch  bei  Magenleber- 
geschwüren. Die  Verdickungen  der  hinteren 
Magenwand,  also  die  Magen pankreasgeschwüre, 
sind  zumeist  nicht  deutlich  vom  Pankreas  und  der 
Wirbelsäule  zu  unterscheiden,  unter  den  von  B  r. 
Operirten  war  bei  12,  also  in  der  Hälfte  der  Fälle, 
ein  Tumor  oder  eine  deutliche  Resistenz  zu  fühlen. 
13mal  war  das  Geschwür  mit  der  hinteren  Bauch- 
wand, 4mal  mit  der  vorderen  und  hinteren,  2mal 
mit  der  vorderen  Bauchwand,  Imal  nur  mit  der 
Leber,  7mal  gar  nicht  mit  den  Organen  der  Um- 
gebung verwachsen. 

Wenn  kein  Tumor  oder  keine  Resistenz  zu 
tasten  war,  blieben  nur  die  übrigen  Zeichen  des 
Magengeschwürs,  namentlich  das  vorausgegangene 
Bluterbrechen  und  die  Meläna,  sowie  die  starken 
Magenschmerzen,  bald  nur  nach  der  Mahlzeit, 
bald  andauernd,  ferner  die  rasche  Abmagerung 
des  Kranken  und  die  fruchtlose  interne  Behandlung 
nach  Leube  als  Kriterium  für  den  chirurgischen 
Eingriff. 

Schwer  ist  die  Frage  zu  beantworten,  ob  bei 
solchen  Geschwüren  die  Resektion  oder  die  Gastro- 
enterostomie  die  Operation  der  Wahl  sein  soll.  Bei 
geringer  Ausdehnung  des  Geschwürs  und  bei  flaoher 
Gestaltung  des  Geschwürtriohters,  der  sich  zumeist 
durch  die  vordere  Magenwand  hindurch  abtasten 
lässt,  wird  zumeist  die  Oastroenierostomiegenfigeii] 
Br.  hat  mit  ihr  in  9  Fällen  ganz  befriedigende 
Dauerresultate  erzielt  In  den  übrigen  fallen  zieht 
Br.  die  Resektion  vor,  die  er  14mal  ausgeführt  hat 
4  Kranke  starben  im  Anschlüsse  an  die  Operation, 
2  in  Folge  unvermeidlicher  Zwischenfälle,  2  in 
Folge  technischer  Fehler.     Was  die  Dauererfolge 
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anlangt,  so  kommen  2  Resektionen  nicht  in  Be- 
tracht, da  sie  erst  in  den  letzten  Wochen  vor- 
genommen worden  sind.  Die  übrigen  8  „Reseoirten*' 
befinden  sich  seit  1896  und  1900  wohl. 

Auf  Orund  seiner  Erfahrungen  empfiehlt  B  r. 
für  jene  Geschwüre,  die  tief  in  die  vordere  Bauch- 
wand oder  in  das  Pankreas  eingreifen,  die  seffmenr 
iäre  oder  eirkuläre  Resektion  des  Oeschwürea,  Die 
Qasiroenterostomie  ist  auf  jene  Fälle  zu  beschränken, 
in  denen  eine  eingreifendere  Operation  wegen  der 
Schwäche  des  Kranken  unthunlich  erscheint,  sowie 
auf  die  Geschwüre  an  der  kleinen  Curvatur  und 
dem  Pylorus,  die  mit  dem  Pankreas  nicht  ver- 
wachsen sind.  P.  Wagner  (Leipzig). 

589.  Latentes  Gtosofawür  des  Duodenoma, 
Perforation,  subphreniacher  Abaoeas ;  von  Dr. 

Oonstantin  Zamfirescu.  (SpitaluL  XXIII« 
22.  p.  803.  1902.) 

Der  45jähr.  Pat  bot  das  klassische  Bild  einer  eiterigen 
Pleuritis;  die  Probepunktioo  ergab  eine  serös  -  eiterige 
Flüssigkeit,  in  der  mikroskopisch  and  durch  Reincultaren 
nar  Staphylokokken  nachgewiesen  worden.  Nachdem 
längere  Zeit  Hasten  bestanden  hatte,  hatte  die  Krankheit 
mit  heftigem  Stechen  in  der  rechten  Brusthälfte  and  Aos- 
strahlangen  in  den  rechten  Arm  begonnen.  Gleichzeitig 
waren  ^hüttelfrost ,  Fieber,  Dyspnoe  aufgetreten,  aber 
kein  Erbrechen.  In  der  Anamnese  war  nichts  von  Seiten 
des  Verdauangstraktes  nachzuweisen.  Trotz  2maliger 
Thorakocentese  and  ImaligerPlearotomie,  wobei  jedesmal 
1000 — 1500  g  serös-eiteriger  Flüssigkeit  entleert  wurden, 
besserte  sich  der  Zastand  nicht  und  der  Er.  starb.  Bei 
der  Sektion  wurden  eine  kleine  Perforationöffnang  in  der 
zweiten  Hälfte  des  Duodenum,  einsubphreniscber  Abscess, 
der  auch  einen  Theil  der  Leber  zerstört  hatte  und  Per- 
foration in  die  Brusthöhle,  gefunden.      £.  Tof  f  (Bnüla). 

590.  lieber  das  Ballonaymptom  beiDarm- 
ooolosion ;  von  J.  Blumberg  in  Moskau.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXVI.  1  u.  2.  p.  97.  1902.) 

BL  empfiehlt  bei  akutem  Darmverschlusse  zur 
Orienürung  über  die  Art  der  Occlusion  das  von 
Nothnagel  erwähnte,  von  Kiwull  mehrfach 
verwerthete  Ballonsymptom,  wie  es  besonders  beim 
Volvulus  fiexurae  sigmoideae  und  bei  tiefsitzender 
Dickdarmocclusion  über  dem  Coecum  nachzuweisen 
ist.  Auscultirt  man  bei  leichter  Fingerperkussion, 
die  direkt  auf  die  Haut  ausgeübt  wird,  mit  einem 
starren  oder  zweckmässiger  noch  mit  einem  aus 
Trichter,  Schlauch  und  Olirolive  bestehenden 
Stethoskop,  so  hört  man  einen  Metallklang  über 
der  strangulirten,  meteoristiach  geblähten  Schlinge. 
Es  ist  derselbe  QehOrseindruck ,  den  man  beim 
Perkutiren  einee  grossen  S[aut8chukballons  hat, 
wenn  man  ihn  an  das  Ohr  drückt.  BL  konnte 
dieses  Phänomen  durch  Versuche  an  Leichen  hervor- 
rufen. N  0  e  8  s  k  e  (Kiel). 

591.  Zur  Diagnostik  und  Tlierapie  dea 
inneren  DarmTersohluaaea ;  von  Dr.  E.  H  e  p  n  e  r. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXVI.  2.  p.  293.  1902.) 

Die  Heilerfolge  in  der  operativen  Therapie* dea 
Ileue  haben  sich  durch  die  Möglichkeit,  eine  genaue 
lokale  Diagnose  zu  stellen,  nicht  in  dem  Maasse 


vermehrt,  dass  dies  in  den  Zahlen  zum  Ausdrucke 
käme.  Gerade  die  3  Autoren,  die  die  Wichtigkeit 
der  lokalen  Diagnose  am  meisten  betonen  und  vor 
ihren  Operationen  fast  immer  in  der  Lage  waren, 
eine  solche  zu  stellen,  Obalinski,  Zeidler, 
A.  V.  Bergmann,  haben  am  wenigsten  Heil- 
erfolge (35«/o,  47«/o  und  25Vo  Heilungen).  Die 
besten  Heilerfolge  haben  Kocher  und  Heiden- 
hain zu  verzeichnen  (62<>/«  und  47.7,  bez.  69.2*/« 
Heilungen).  Diese  beiden  sind  zugleich  die  ein- 
zigen, die  die  Beseitigung  der  Girkulationstörung 
und  die  Entlastung  des  überfüllten  Darmes  in 
den  Vordergrund  bei  der  Behandlung  des  Heus 
stellen. 

H.  berichtet  über  37  Fälle  von  innerem  Darm- 
veraehlusee,  die  innerhalb  der  letzten  16  Jahre  in 
der  R  i  e  g  n  e  r  'sehen  chirurg.  Abtheilung  des  Aller- 
heiligen Hospitals  zu  Breslau  beobachtet  wurden. 
6  Kranke  wurden  einer  inneren  Behandlung  unter- 
zogen und  sämmtlich  geheilt;  31  Kranke  wurden 
operirt;  von  ihnen  genasen  15  =  48.5<^/o. 

Damit  die  Mortalität  der  an  innerem  Darm- 
verschlusse leidenden  Kranken  herabgesetzt  werde, 
ist  es  nach  den  Erfahrungen  H.'s  noth wendig: 
1)  dass  sofort,  nachdem  die  Diagnose  mit  Su^ierheä 
oder  auch  nur  Wc^scheinliehkeit  gestellt  worden  iH, 
die  chirurgische  Behandlung  in  den  Vordergrund  der 
Betrachtung  gestellt  wird  (in  praxi  wird  dies  mit 
der  üeberweisung  an  einen  Chirurgen  zusammen- 
fallen); 2)  dass  der  Forderung,  den  Darm  von  seinem 
gestauten  Inhalte  zu  befreien,  die  gleiche  Wichtigkeit 
beigemessen  wird,  une  der,  durch  Pälpation  eine  ge- 
naue Diagnose  vor  der  Operation  xu  stellen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

592.  Meohaniamns  der  Knotenbiidung  dea 
menaobliohen  DarmeB ;  von  Dr.  W  i  1  m  s.  (Aroh. 
f.  klin.  Chir.  LXIX.  3.  p.  795.  1903.) 

Aus  dieser  mit  zahlreichen  Abbildungen  ver- 
sehenen, ausführlichen  Arbeit  ergiebt  sich,  dass 
alle  noch  so  verschiedenen  Knotenbildungen  doch 
in  ihrer  Entstehung  ein  einheitUehes  I^ine^,  einen 
stets  wiederkehrenden  Meehanismus  erkennen  lassen. 
Dieser  Meehanismus  ist  der,  dass  unter  die  Flexur- 
umrxel  sich  eine  der  anliegenden  Dünndarmschlin- 
gen  bei  irgend  einer  äusseren  Veranlassung,  Bauch- 
presse, Fall,  Stoss  u.  s.  w.,  herunterschiiebt  und  dort 
unter  der  Flexurwurzel  festgehalten  wird.  Die  in 
dieser  kleinen  fixirten  Schlinge  einsetzende  Peri- 
staltik sucht  ihren  Inhalt,  Schleim  und  bei  Ein- 
klemmung Blut  u.  s.  w.  nach  abwärts,  durch  den 
sdmürenden  Bing  zu  treiben.  Da  der  Inhalt  aber 
nicht  oder  nur  theilwelse  durchgetrieben  werden 
kann,  weitet  sich  das  Darmrohr  vor  der  Stenose 
und,  um  Raum  für  den  vermehrten  Inhalt  zu 
schaffen,  zieht  die  erweiterte  Darmachlinge  den 
Darm  weiter  unter  der  Flexurwurzel  durch.  Indem 
sich  dieser  Vorgang  <}fter  wiederholt,  wird  in  der 
Regel  der  ganze  abführende  Dunndarmsdtenkel, 
soweit  er  dem  Zuge  folgen  kann,  also  bis  fast  an 
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das  Coecum   in   die  Strangulation   hineingezogen 
und  mit  zur  Knotmbüdung  verwendet. 

Für  die  Entstehung  der  einzelnen  Formen  der 
Enotenbildung  ist  die  primäre  Lage  der  Flezur 
maassgebend.  P.  Wagner  (Leipzig). 

593.  üeber  die  ümstülpnng  desProoessns 
vermiformis  imd  ihre  Besiehong  ■orlntUBsas- 
ception ;  von  Dr.  Ackermann.  (Beitr.  z.  klln. 
Chir.  XXXVIL  1  u.  2.  p.  579.  1903.) 

Die  Mittheilung  ist  durch  einen  auffallenden 
Operationbefund  veranlasst  worden,  der  sich  bei 
der  Laparotomie  eines  4jfthr.  Mädchens  in  der 
Rostocker  Chirurg.  Klinik  ergab.  Es  war  eine  Jn- 
tussusoeption  diagnosticirt  und  die  ileocökaleForm 
einer  solchen  gefunden  worden;  doch  zeigte 
sich  nicht  allein  das  Coecum  vOllig  invertirt,  son- 
dern auch  der  Wurmfortsatz  ganz  umgestQlpt,  so 
dass  er,  die  Schleimhaut  aussen  tragend,  als  ein 
Zapfen  in  das  Diokdarmlumen  hineinragte. 

A.  hat  in  der  Literatur  nur  noch  11  Fälle  von 
ümgtülpung  des  Wurmfortsatxes  gefunden.  Ent- 
weder war  die  ümstülpung  eine  vollständige,  oder 
es  bestand  nur  eine  unvollständige  Um  krempelung. 
In  allen  Fällen  bestand  daneben  auch  eine  Intussus- 
ception,  und  zwar  handelte  es  sich  7 mal  um  eine 
typische  Invagmaiio  ileocoecalis,  .die  jedenfalls  als 
sekundär  aus  der  Einstülpung  entstanden  zu  be- 
trachten ist 

Die  Einstülpung  des  Wurmfortsatzes  wird 
namentlich  in  den  ersten  Lebensjahren  beobachtet 
und  dann  nach  chronisch-entzündlichen  Vorgängen 
der  Appendii:. 

Nach  der  Meinung  A.'s  scheint  die  ümstülpung 
des  Wurmfortsatzes  der  primäre  Vorgang  bei  der 
Darminvagination  zu  sein,  und  es  wäre  daher  in 
diesem  Vorgange  ein  weiteres  veranlassendes 
Moment  für  die  Intussusceptio  ileocoecalis  gefun- 
den. „Nach  Ajialogie  von  Polypen,  Cysten,  Lymph- 
drüsen wirkt  der  geschwollene  und  entzündlich 
▼eränderte  Wurmfortsatz  in  gleichem  Sinne,  und 
seine  Abtragung  scheint  uns  daher  in  Fällen  von 
Invaginatio  ileocoecalis  um  so  mehr  geboten  zu 
sein,  als  auch  ein  invaginirter,  entzündlich  ge- 
schwellter Wurmfortsatz  weiterhin  chronisch  appen- 
dicitische  Erscheinungen  zu  machen  im  Stande  ist. 
Jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  in  allen  Fällen  von 
Invaginatio  ileocoecalis  dem  Wurmfortsatz  eine 
besondere  Beachtung  zu  schenken." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

594.  Zwei  Fälle  von  Aohsendrehnng  des 

Goeonm ;  von  Dr.  V.  0  h  1  u  m  s  k  y.     (Wien.  klin. 
Rundschau.  XV.  33.  1901.) 

In  dem  ersten  von  Chi.  beschriebenen  Falle  han- 
delte es  sich  um  eine  26jähr.  Frau  mit  5  Tage  bestehen- 
dem völligen  Darm  verschlösse,  nachdem  schon  2  Wochen 
lang  Stenoseersoheinungen  bestanden  hatten.  Bei  der 
Operation  fand  sich  neben  einer  Äeksendrehung  des 
Cheeum  um  nioht  ^anz  180^  im  Sinne  des  Uhrzeigers 
noch  emehufogtnatum  des  unteren  Beum  sammt  Coecum 
und  Wurmfortsatz  in  das  aufsteigende  Colon.  Auf- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft  3.       ^ 


drehnng  des  Volvalus,  Lösung  der  Invagination  unmög- 
lich, deshalb  Enteroanastomose  zwischen  Ileum  und  Colon 
transversum,  Änteposition  des  60 — 80  cm  Darm  halten- 
den invaginirten  Darmconvohäs.  Unter  allmählicher 
Schrumpfang  und  spontaner  Ketraktion  des  vorgelagerten 
Darmconvoluts,  Reinigung  der  gangränescirenden  Darm- 
wandpartien, völlige  Heilung  in  2Vs  Monaten. 

In  dem  xweiten  Falle  wnrde  bei  dem  moribund  ein- 
gelieferten 28jähr. ,  vor  3  Tagen  plötzlich  erkrankten 
lleuspatienten  von  der  Operation  Abstand  genommen.  Es 
bestand  ein  seit  Jahren  irreponibler,  rechtseitiger,  grosser 
Scrotalbruch,  in  dem  sich  das  Coecum  sammt  dem  unteren 
Theile  des  Ileam  nieht  incarcerirt,  sondern  um  120  bis 
150^  nach  links  um  die  gemeinsame  Mesenteriaiaohse  ge- 
dreht hatte.  Eine  Ileumschlinge  war  nun  in  der  Bauch- 
höhle vor  dem  Colon  ascend.  liegend  zwischen  hinterer 
Bauchwand,  dem  um  seine  Achse  gedrehten  Coecum 
sammt  Mesenterium  und  einem  Theile  der  Sorotalbruch- 
pforte  an  ihrem  Fasspunkte  strangulirt  und  gangränös 
geworden  und  hatte  zur  tödtlichen  Peritonitis  geführt. 
F.  Krumm  (Karlsruhe). 

595.  Zar  radikalen  Behandlung  der  Darm- 
invagination;  von  Prof.  V.  Eiseisberg.  (Arch. 
f.  kliD.  Chir.  LXIX.  1  u.  2.  p.  1.  1903.) 

Die  Erfahrungen  v.  E.'s  beziehen  sich  auf 
18  DarminvaginaHonen,  von  denen  12  durch  die 
Totalresektion  und  1  durch  erst  partielle,  dann 
totale  Ausschaltung  behandelt  wurden.  Dazu  kommt 
noch  1  Fall,  in  dem  ein  Folgezustand  der  Invagi- 
nation, die  Abscessbildung,  behandelt  werden 
musste,  und  einige  nur  kurze  Zeit  beobachtete 
Fälle,  in  denen  ein  operativer  Eingriff  unterblieb. 

Bei  den  13  Operationen  handelte  es  sich  11  mal 
um  Erwachsene,  2mal  um  Kinder.  7mal  war  die 
Invagination  chronischer,  3mal  subakuter,  3mal 
akuter  Natur.  Die  Invagination  war  2  mal  eine 
solche  von  Dünndarm  in  Dünndarm  (Invag.  enterica) ; 
lOmal  eine  Invag.  iletheoliea;  Imal  eine  der  Flex. 
sigmoidea  in  das  Rectum  (Invag.  colica-rectalis). 

Als  Ursache  der  Invagination  fand  sidh  3mal 
Polyposis,  je  Imal  Narben striktur,  Oarcinom  und 
Lymphosarkom,  1  mal  ein  Ulcus  zweifelhafter  Natur, 
in  6  Fallen  bestand  lediglich  ein  abnorm  langes 
Mesenterium  des  Dickdarmes,  insbesondere  des 
Coecum,  also  jedenfalls  eine  angeborene  Abnor- 
mität. 

12mal  wurde  die  Desinvagination  versucht; 
nur  5mal  gelang  sie  vollkommen.  Obwohl  sich 
V.  E.  in  keinem  Falle  mit  der  Desinvagination  be- 
gnügte, hält  er  doch,  um  zu  bestimmen,  ein  wie 
grosses  Stück  resecirt  werden  soll,  ihre  Ausführung, 
bez.  den  schonenden  Versuch,  für  dringend  ge- 
boten. In  12  Fällen  wurde  die  Totalresektion 
vorgenommen;  1  Kr.  starb  im  Anschlüsse  an  die 
zu  spät  ausgeführte  Operation,  2  Kr.  starben  3, 
bez.  6  Wochen  danach  an  Marasmus;  9  Kr.  ge- 
nasen. In  keinem  einzigen  Falle  von  Res^tion 
wurde  ein  Nachgeben  der  Naht  bemerkt.  Diese 
Beobachtung  spricht  entschieden  zu  Gunsten  einer 
vollkommenen  Wegräumung  des  in  sdner  Girkula- 
tion  beeinträchtigten  Darmtheiles,  der  eine  schwere 
Gefahr  für  den  K^^rper  darbietet 

P.  Wagner  (Leipzig). 
33 
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596.  Die  Darmresektionen  in  der  L  ohir- 
nrgiflohen  Abtheilung  (A.  ▼•  Bergmann)  des 
Stadtkrankenhaosee  an  Riga  von  1886 — 1001 ; 

.  von  Dr.  J.  T  i  e  m  e  r.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
XIX.  34.  35.  1902.) 

Der  Arbeit  T.'s  liegen  93  Fälle  von  Darm- 
resektion zu  Grunde,  darunter  finden  sich  43  bei 
ineca^eerirten  Hernien,  in  denen  wegen  Oangran 
principiell  resecirt  wurde.  Es  wurden  37.21% 
Heilungen  erzielt.  Aus  den  Ausführungen  T.'s 
g^t  hervor,  dass  mit  zunehmendem  Krftfteverfall, 
mit  lAngerem  Andauern  der  Incarceration,  mit  Ent- 
fernung von  Darmstreoken  über  1  m  Länge,  auch 
die  Mortalität  steigt  Noch  erheblicher  erwies  sich 
der  Einfluss  des  Kräftezustandes  in  den  folgenden 
Gruppen  der  Resektionen,  von  denen  ausgeführt 
wurden :  wegen  Dickdarmvolvulus  8  ^2  Er.  geheilt, 
6  gestorben),  wegen  Dünndarm volvulus  5  (1  £r. 
geh.,  4  gest.),  wegen  Invagination  6  (6  Er.  gest), 
wegen  Straugulation  2  (1  Er.  geh.,  1  gest),  wegen 
Garcinom  8  (4  Er.  geh.,  4  gest),  wegen  Aktino- 
mykose  2  (geh.),  wegen  Tuberkulose  imd  Fistula 
stercoralis  8  (6  Er.  geh.,  2  gest.),  wegen  Ver- 
letzung 1  (geheilt). 

Bezüglich  der  Darmvereinigung,  die  theils  mit 
Murphy- Enopf,  theils  mit  Naht  ausgeführt  wurde, 
stellt  T.  die  Indikation  für  Anwendung  desEnopfes 
dahin  auf,  dass  er  überall  da  Anwendung  finden 
soll,  wo  oberhalb  der  Stenose  der  Darm  stark  ge- 
bläht ist,  bez.  der  Paralyse  anheimzufallen  droht 
Durch  den  Enopf  wird  eine  möglichst  rasche  Ent- 
leerung der  oberhalb  gestauten  Gas-  und  Eoth- 
massen  am  ehesten  gewährleistet. 

F.  E  r  u  m  m  (Earlsruhe). 

597.  Die  mehrseitige  Beaektion  des  Diok- 
darmea;  von  Dr.  Gösch eL  (Beitr.  z.  klin.  Ghir. 
XXX vn.  1  u.  2.  p.  486.  1903.) 

G.  berichtet  über  4  THckdarmreaektionen,  die  er 
nach  dem  mekrxeiiigen  Mikulicx'achen  Verfahren 
vorgenommen  hat.  Nur  für  die  endliche  Besei- 
tigung des  Anus  praeternaturalis  hat  er  eine  Modi- 
fikation gewählt  Er  vermied  bei  der  Ablösung 
des  Darmes  die  Eröffnung  der  freien  Bauchhöhle 
und  schützte  die  Darmnaht  durch  Ueberlegen  eines 
Dieffenbach 'sehen  Hautbrückenlappens. 

In  den  4  Fällen  handelte  es  sich  um  ein 
Coecumcarcinom  und  ein  Garcinom  des  Golon 
descendens,  um  einen  chronischen  hämorrhagischen 
Infarkt,  der  das  Colon  descendens  stenosirte,  und 
endlich  um  Besektion  eines  mit  dem  Goecum  und 
dem  Proc.  vermiformis  innig  verwachsenen  Adnex- 
tumor. 

Yon  diesen  4  Fällen  war  höchstens  das  Goecum- 
carcinom  für  die  einzeitige  Besektion  geeignet;  die 
3  anderen  Eranken  waren  auf  andere  Weise  über- 
haupt nicht  zu  operiren.  Die  4  Operirten  genasen. 
Der  Zustand,  der  nach  der  Abtragung  des  Darmes 
entsteht,  wurde,  den  Eranken  ganz  ungemein  da- 


durch erleichtert,  dass  sie  bald  in  das  permanente 
Bad  gebracht  wurden.     P.  Wagner  (Leipzig). 

598.  Beitrag  aar  Anwendung  dea  Murphy- 
knopfea   bei  Magen-   and  Darmoperationen; 

von  Dr.  0.  Neuweiler.     (Arch.   f.   klin.  Ghir. 
LXIX.  3.  4.  p.  740.  861.  1903.) 

In  dieser  aus  dem  Erankenhause  in  Lieatal 
stammenden,  sehr  ausführlichen  Arbeit  bespricht 
N.  zunächst  die  Oesehiehie  des  Murphyknopfes  und 
berichtet  dann  über28FAlle,  in  denen  derMurphy- 
knopf  von  Gelpke  in  Liestal  bei  den  verschieden- 
sten Operationen  am  Magen  und  Darm  verwendet 
wurde.  Der  Haupttheil  der  Arbeit  ist  einer  kri- 
tischen Besprechung  der  Vortheiiie  und  Naehiheile 
der  Knopfmethode  gewidmet. 

Nach  N.'s  Meinung  kann  die  Enopfmethode  in 
manchen  Fällen  unbedingt  eben  so  viel  leisten  wie 
die  Nahtmethode  und  da  sie  die  Dauer  der  Opera- 
tion abkürzt,  so  ist  sie  in  einzelnen  Fällen  der 
Naht  sogar  vorzuziehen ;  in  anderen  Fällen  steht 
sie  ihr  dagegen  nach.  Bei  der  Vereinigung  der 
zwei  Enden  eines  resecirten  Dickdarmes  und  bei 
Enteroanastomosen  am  Dickdarme  ist  wegen  der 
Gefahr  der  Verstopfung  des  Enopflumens  und  der 
Perforation  stets  der  Naht  der  Vorzug  zu  geben. 
Bei  Erkrankungen  des  Goecum  oder  Golon  aacen- 
dens,  die  eine  Resektion  und  eine  Vereinigung  von 
Dünndarm  mit  Dickdarm  erfordern,  ist  die  An- 
wendung des  Enopfes  einzuschränken  und  nur 
unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  —  dünne 
Darm  wand,  keine  Spannung  —  zusammen  mit 
einer  Hülfsnaht  anzurathen.  Auch  bei  Entero- 
anastomosen zwischen  Ileum  und  Golon  ist  der 
Naht  der  Vorzug  zu  geben,  da  so  die  Oeffhung 
beliebig  gross  angelegt  werden  kann.  Bei  Dflnn- 
darmresektionen  mit  nachheriger  Darmvereinigung, 
bei  denen  es  sich  meistens  um  akute  Dannatenoaen 
in  Folge  incarcerirter  Hernien  handelt,  tritt  die 
Beschleunigung  der  Operation  bei  der  Enopf- 
methode als  besonders  grosser  Vortheil  hervor; 
bei  Resektion  aus  anderen  Indikationen  kann  Enopf 
oder  Naht  gewählt  werden.  Bei  Enteroanastomoaen 
am  Dünndarm  ist  die  Naht  vorzuziehen.  Bei  Qaatro- 
duodenostomien  nach  Pylorusresektion  wegen  car- 
cinomatöser  Stenose  ist  wegen  der  Abkürzung  der 
Operation  die  Anwendung  des  Enopfes  besonders 
zu  empfehlen.  Eommt  eine  Magendarmanastomose 
in  Frage,  so  ist  die  Gastroenterostomia  post  mit 
Enopf  oder  die  Gastroenterostomia  ant  mit  Naht 
mit  oder  ohne  Braun  'sehe  Anastomose  mit  Enopf 
empfehlenswerth.  P.  Wagner  (Leipzig). 

599.  BzperimenteUe  Appendioitia.  Dnier- 
suehungen  über  den  Zusammenhang  zwischen  Enie- 
rüis  und  Apperuiicüis ;  von  Johän  Nicolay  aen. 
(Nord.  med.  ark.  3.  F.  IL  Afd.  L  4.  Nr.  24.  1901.) 

N.  hat  versucht,  auf  experimentellem  Wege 
durch  Eaninchen versuche  den  Zusammenhang  klar- 
zustellen zwischen  infektiöser  Enteritis  und  der- 
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jenigen  umschriebenen  Entzündung  in  der  Appendix, 
die  Uloerationen  und  Narben  oder  Wandverdickung 
und  Schwellung  der  Schleimhaut  hervorruft,  wie 
man  sie  bei  der  chronischen  Appendicitis  findet 
Es  zeigte  sich  dabei,  dass  eine  Fütterung  mit  Bak- 
terien, wie  sie  bei  Appendicitis  hftufig  vorkommen 
(Streptokokken  und  Bact.  coli)  Uloerationen  und 
andere  tiefgehende  Veränderungen  in  der  Appendix 
zur  Folge  hat,  während  im  übrigen  Darmkanal  nur 
eine  Schwellung  der  Peyer'schen  Plaques  nachzu- 
weisen war,  dass  femer  die  Appendix  um  so  stär- 
kere Veränderungen  aufwies,  je  länger  die  Thiere 
nach  der  Fütterung  am  Leben  blieben.  Das  Ex- 
periment weist  also  darauf  hin,  den  ätiologischen 
Ursprung  der  Appendicitis  in  einer  infektiösen 
Enteritis  zu  suchen.  Weitere  Versuche  hält  N. 
Jedoch  nach  dieser  Richtung  für  nothwendig.  Die 
Ansicht  Sonnenburg 's,  dass  die  Entstehimg 
der  akuten  AnfäUe  auf  der  Basis  chronischer  Ver- 
änderungen in  der  Appendix  durch  Inficirung  der 
Umgebung  auf  irgend  einem  Wege  zu  erklären  sei, 
würde  durch  die  Versuche  N.'s  nur  eine  Stütze 
finden.  F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

600.  Die  klinisohen  Zeichen  der  eiterigen 
und  brandigen  Formen  der  Bpityphlitia ;  von 
Prof.  B.  Kü s ter.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXVII. 
p.  447.  1903.) 

In  dieser  „diagnostischen  Studie*'  bespricht  E. 
diejenigen  Zeichen,  die  uns  einen  Anhalt  für  den 
Beginn  einer  Eiterung  in  der  Umgebung  des  Wurm- 
fortsatzes darbieten.  K.  hat  dabei  eine  Unter- 
scheidung der  Symptome  der  eiterigen  und  der 
brandigen  Form  nicht  versucht,  obwohl  sie  viel- 
leicht bis  zu  einem  gewissen  Orade  mOglich  sein 
würde.  „Aber  für  die  Behandlung,  d.  h.  für  den 
operativen  Eingriff  ist  es  gleichgültig,  ob  wir  die 
eine  oder  die  andere  vor  uns  haben.  Auch  die  eiterig» 
Entzündung,  wenn  auch  ein  freilich  sehr  seltenes 
Verschwinden  eines  Abscesses  durch  Aufsaugung 
nicht  geleugnet  werden  soll,  ist  früli  oder  spät  so 
gefährlich,  dass  die  sofortige  Entleerung  des  Eiters 
nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden  sollte,  übi 
pns  evaoua.^' 

K.   theilt   die  Symptome   in  2  Gruppen  ein, 
nämlich  in  allgemeine  und  in  örtliche  Zeichen. 
A.   Allgemeine  Symptome. 

1)  Die  Leukoegtaee.  E.  glaubt,  dass  der  Methode 
zu  Liebe  die  Operation  zuweilen  länger  hinaus- 
geschoben wurde,  als  es  für  das  Wohl  des  Eranken 
wünschenswerth  gewesen  wäre. 

2)  Die  BerOeksichiigung  des  Oeeichtsauadruekes, 
Die  Facies  abdominalis  tritt  erst  in  die  Erscheinung, 
-wenn  entweder  ausgedehnte  Oangrän  des  Wurm- 
fortsatzes eingetreten  ist,  oder  wenn  ein  grosser, 
immerhin  noch  begrenzter  Abscess  zur  reichlichen 
Aufnahme  von  Toxinen  in's  Blut  den  Anlass  giebt, 
oder  wenn  der  Eiter  frei  in  der  Bauchhöhle  sich 
verbreitet  hat. 

3)  Der  Puls.    Alle  diejenigen  Fälle,  in  denen 


ein  ursprünglich  kräftiger  Puls  langsam  oder  plötz- 
lich sehr  schnell  und  sehr  klein  wird,  zeigen  mit 
Sicherheit  an,  nicht  nur  dass  eine  Eiterung  in  der 
Bauchhöhle  vorhanden  ist,  sondern  noch  vielmehr, 
dass  die  bisher  Ortliche  Infektion  den  ganzen 
EOrper  zu  betheiligen  begonnen  hat 

4)  Die  Temperatur,  Dauert  die  Anfangsteigerung 
länger  wie  36 — 48  Stunden,  so  wird,  wenn  die 
übrigen,  insbesondere  Ortlichen  Zeichen  nicht 
widersprechen,  wohl  immer  Eiterung  anzunehmen 
sein.  Ueble  Bedeutung  eines  plötzlichen,  starken 
TemperaturabfoUes. 

5)  Störungen  der  Verdauung. 
B.  Oerüiehe  Symptome. 

6)  Der  ärtUche  Schmer».  Eine  hohe  Ortliche 
Schmerhaftigkeit  spricht  für  eine  Eiterung,  nicht 
aber  umgekehrt 

7)  Die  Entxündungsgeschundst  ist  zuweilen  sehr 
leicht,  zuweilen  sehr  schwer  oder  gar  nicht  erkenn- 
bar. Das  Fehlen  jeder  Spur  von  Dämpfung  spricht 
nicht  entscheidend  gegen  das  Fehlen  der  Eiterung; 
insbesondere  kann  bei  abnormer  Lage  des  Wurm- 
fortsatzes oder  bei  Eiteransammlungen  hinter  dem 
Dickdarme  in  der  bauchfellfreien  Zone  desselben 
ein  abgeschwächter  Schall  gänzlich  vermisst  werden. 

8)  Das  Oedem  ist  häufig  auch  in  solchen  Fällen 
als  rein  Ortliche  Veränderung  zu  erkennen,  in  denen 
jede  Spur  einer  Dämpfung  fehlt 

9)  Die  starre  Feststellung  der  Bauehwand  in  der 
rechten  Darmbeingrube  ist  ein  ausserordentlich  wich- 
tiges Symptoih,  das  E.  bei  Eiterung  niemals  ver- 
misst hat 

Die  Probqmnkiion  erwähnt  E.  unter  den  dia- 
gnostischen Hülfsmitteln  absichtlich  nicht  Das 
Verfahren  ist  einerseits  so  unsicher,  andererseits 
so  wenig  ungefährlich,  dass  es  E.  nur  in  ganz 
wenigen  Fällen  angewandt,  später  aber  gänzlich 
verlassen  hat  P.  W  a  g  n  e  r  (Leij 


601.  Ueber  Perityphlitia  acuta;  von  Dr.  L. 
Moszkowicz.  (Mittheil.  a.  d.  (3renzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  X.  5.  p.  530.  1902.) 

M.  berichtet  über  die  im  Rudolfinerhause  in 
Wien-DObling  von  1892—1901  hehAndelten  akuten 
Perityphlitiden.  36  Er.  wurden  eonservativ  behan- 
delt (1  Er.  starb):  Bettruhe,  Eühlapparate ;  in  den 
letzten  Jahren  kein  Opium.  Die  Erscheinungen 
gingen  in  wenigen  Tagen  zurück;  wiederholt 
wurde  die  Perforation  eines  Abscesses  in  den  Darm 
beobachtet  Die  Eranken  wurden  mit  der  Weisung 
entlassen,  sich  im  anfallfreien  Stadium  operiren 
zu  lassen.  Die  Indsion  eines  Abscesses  ohne  Ent- 
fernung der  Appendix  wurde  bei  20  Er.  gemacht 
(2  Er.  starben).  Diese  Eranken  sind  im  Grunde 
ähnlich  daran,  wie  eonservativ  behandelte,  bei 
denen  der  Abscess  in  ein  Hohlorgan  durchgebrochen 
ist  Die  Drainage  des  Abscesses  kann  genügen 
oder  auch  nicht  Die  Eranken  sind  neuen  Anfällen 
ausgesetzt  und  sind  erst  dann  ausser  (}efahr,  wenn 
der  Wurmfortsatz  entfernt  ist. 
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31  Er.  wurden  im  Anfalle  so  opervrt,  daas  nach 
Entleerung  des  Abseesses  auch  die  Appendix  resedrt 
u?urde  (4  Kr.  starben).  Bei  deu  27  genesenen 
Kranken  handelte  es  sich  fast  durchweg  um  Eiter- 
ansammlung um  die  perforirte,  in  vielen  Fällen 
theilweise  gangränöse  Appendii:.  In  der  Mehr- 
zahl der  Falle  fand  sich  ein  Kothstein;  nur  in 
2  Fallen  bestand  ein  Abscess  ohne  Perforation. 

M.  bespricht  dann  die  Technik  der  Operation  und 
die  Nadibehandlung,  Er  empfiehlt  heisse  Bäder, 
die  ein  sehr  kräftiges  Stimulans  sind,  das  in  ver- 
zweifelten Fällen  den  Kranken  über  einen  Collaps 
hin  wegbringen  kann.  1  Kr.  wurde  durch  Anlegung 
einer  Fistel  am  Coecum  von  dem  zunehmenden, 
lebenbedrohenden  Meteorismus  befreit 

21  Kr.  wurden  wegen  diffuser  Peritomtis  ope- 
rirt  (18  Kr.  starben). 

Nach  seinen  Ebrfahrungen  kommt  M.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  Vorgehen  bei  der  Operation  der 
akuten  Perityphlitis  nicht  durch  principielle  Be- 
denken eingeschränkt  werden  darf.  „An  die  Er- 
öffnung des  Abseesses  von  einem  rechtsseitigen 
Schnitte  aus  soll  der  Versuch  angeschlossen  wer- 
den, die  Appendix  aufzusuchen.  Die  Qefahr  der 
Eröffnung  der  freien  Bauchhöhle  durch  Lösung 
von  Adhäsionen  ist  nicht  zu  fürchten.  Dagegen 
wird  es  auf  diese  Weise  ermöglicht,  sich  eine  Vor- 
stellung über  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  zu 
machen.  So  wird  man  auch  bei  Fällen,  bei  denen 
der  Process  weiter  vorgeschritten  ist,  durch  schritt- 
weise vordringende  Eröffnung  der  abgesackten  Ab- 
scesse  noch  überraschende  Erfolge  erzielen.^^ 

„Wenn  wir  aus  unseren  Erfahrungen  eine  In- 
dikation für  alle  Fälle  von  Perityphlitis  ableiten 
sollen,  so  ist  es  die,  dass  die  Perüyphlitisßlle  alle 
in's  Krankenhaus  gehören.  Hier  kann  in  leichten 
Fällen  zugewartet  werden,  hier  wird  man  bei  Auf- 
treten bedrohlicher  Symptome  mit  der  Operation 
nicht  zu  spät  kommen.*'       P.  Wagner  (Leipzig). 

602.  Ueber  difftoe  adhasiTe  Peritonitis  in 
Folge  von  Appendioitis ;  von  Dr.  Earewski. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXVIIL  p.  144.  1902.) 

E.  beschreibt  auf  Orund  von  11  eigenen  Be- 
obachtungen das  Bild  der  an  eine  Appendicitis  sich 
anschliessenden  diffusen  adhäsiven  Peritonitis. 
4  seiner  Patienten  sind  genesen.  3mal  konnte  er 
totale  Obliteration  der  Bauchhöhle  feststellen,  in 
den  übrigen  Fällen  wurde  doch  der  grösste  Theil 
der  Serosa  ergriffen.  Das  klinische  Bild  wurde 
beherrscht  durch  die  Beeinträchtigung  der  in  ihrer 
Beweglichkeit  gehinderten  Bauchorgane:  Störungen 
der  Darmbewegungen  vom  Bild  der  chronischen 
Darmstenose  bis  zu  dem  des  echten  Ileus,  Schwie- 
rigkeit der  Urinentleerung  wurden  beobachtet.  E. 
glaubt  2  Formen  der  Erkrankung  unterscheiden  zu 
können,  und  zwar  kann  es  einmal  sofort  zur  all- 
gemeinen Infektion  des  gesammten  Bauchfelles 
kommen,  wobei  die  Infektion  nicht  stark  genug  ist, 
um    sich  zur  eiterigen  Peritonitis  oder  zur  peri- 


tonäalen  Sepsis  zu  entwickeln.  Häufiger  kommt 
es  im  Anschluss  an  verschleppte  Appendixperfora- 
tion mit  circumscripter  Eiterung,  Eothfistelbildung 
u.  8.  w.  zur  continuirlichen,  schleichenden,  lang- 
dauernden Fortentwickelung  entzündlicher  Vor- 
gänge an  der  Serosa.  Recidive  der  Perityphlitis 
können  hierdurch  vorgetäuscht  werden.  Verödung 
der  Bauchhöhle  ist  bei  dem  Fortschreiten  des  Pro- 
oesses  auch  hier  das  Endresultat  Jedenfalls  be- 
weist nach  E.  die  Geschichte  der  diffusen  adhäsiven 
Peritonitis  für  die  Therapie,  dass  diese  sich  ratio- 
neller Weise  in  allen  schwereren  Fällen  die  Ent- 
fernung des  Wurmfortsatzes  als  Ziel  setzen  mnss. 
F.  Erumm  (Earlsruhe). 

603.  Appendioiüfl  bei  Linkslagemng  des 
Ooeooms;  von  Dr.  Nie.  Damianos.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XV.  34.  1902.) 

D.  theiit  einen  Fall  von  Appendicitis  bei  Linkslage- 
rang  des  Ck>ecain  mit,  in  dem  anf  Gmnd  des  allgemeioen 
Krankheitbiides  und  der  überwiegend  auf  die  reehU 
Unter baachgegend  beschränkten  Lokalsymptome  die  Dia- 
gnose aaf  Appendicitis  unter  Voraussetzung  normaler 
Lagerung  gestellt  worden  war.  Bei  der  Operation  machte 
die  Klarstellung  einen  hnkseitigen,  dem  rechtseitigen  ana- 
logeo,  Eänsohoitt  nothwendig.  Rein  einziges  Krankheit- 
symptom hatte  bei  der  klinischen  Untersuchung  auf  eine 
abnorme  Lagerung  des  Blinddarms  hingewiesen.  Bei  der 
Unmöglichkeit,  aus  einem  Ueberwiegen  des  lokalen 
Schmerzes  oder  der  sonstigen  lokalen  Symptome  links, 
die  ja  häufiger  vorkommen,  auf  eine  Linkslagerung  des 
Coecum  zu  schliessen,  wird  die  Diagnose  überhaupt  nur 
möglich  werden,  wenn  beim  Fehlen  rechtseitiger  Lokal- 
symptome eine  dem  entzündeten  Wurmfortsatz  ent- 
sprechende Geschwulst  linkseitig  zu  palpiren  wäre. 

F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

604.  Vermeidbare  Appendioitiaoomplikft- 
tionen;  von  Dr.  A.  J.  Ochsn  er  in  Chicago. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  8.  1902.) 

0.  steht  auf  Qrund  eines  reichen  operativen 
Materiales  auf  dem  Standpunkte,  dass  der  operative 
Eingriff  bei  Appendicitis  am  besten  vorgenommen 
wird,  so  lange  die  Infektion  den  Wurmfortsatz  noch 
nicht  überschritten  hat,  also  etwa  innerhalb  der 
ersten  36  Stunden  nach  Beginn  des  Anfalles.  Wenn 
Gomplikationen ,  diffuse  oder  umschriebene  Peri- 
tonitis u.  8.  w.,  erst  eingetreten  sind,  empfiehlt  0. 
durch  fl^o/uto  Entziehung  der  Nahrung  per  os  eine 
Ruhigstellung  der  Darmperistaltik  herbeizuführen. 
Es  besteht  dadurch  Aussicht,  die  Entzündung  eng 
zu  lokalisiren  und  die  Operation  dann  zu  günstiger 
Zeit  oder  im  Intervall  auszuführen.  Ausser  der 
absoluten  Enthaltung  von  Nahrung  per  os  wendet 
0.  noch  regelmässige  Magenspülungen  an,  wenn 
Brechreiz  vorhanden  ist  Nährklysmen  (4stündlich) 
von  geringer  Menge,  eventuell  kleine  Quantitäten 
heissen  Wassers  in  kurzen  Intervallen. 

F.  Krumm  (Earlsruhe). 

605.  Ueber  Psendo- Appendicitis ;  von  Prof. 
H.  K  ü  1 1  n  e  r.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXVII.  1  u.  2. 
p.  323.  1903.) 

Wie  wir  auf  der  einen  Seite  gelernt  haben,  in 
manchem  dunklen  Erankheitbild  die  Appendicitis 
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zu  erkennen,  laufen  wir  auf  der  anderen  Seite  Ge- 
fahr ,  dass  wir  nun  die  Erkrankung  häufiger  dk^ 
gnostidren,  als  sie  in  Wirklichkeit  besteht 

Beweisend  dafQr  ist  die  Thatsache,  dass  in  der 
V.  B  r  u  n  s  'sehen  Klinik  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
3mal  bei  Intervalloperationen  der  Wurmfortsatz 
vollkommen,  auch  mikroskopisch  normal  und  seine 
Umgebungen  gänzlich  unverändert  gefunden  wur- 
den. Diese  Fälle,  von  denen  2  durch  die  medi- 
ciniscbe  Klinik  aur  Operation  überwiesen  worden 
waren,  theilt  K.  ausführlich  mit  Die  Fälle  von 
PseudO'Appendicitis  lassen  verschiedene  Erklärun- 
gen zu.  Entweder  handelt  es  sich  um  schwer 
nervöse  oder  neuropathisch  beanlagte  Kranke  mit 
Druckschmerz  in  der  IleocGkalgegend ;  typische 
Anfälle  werden  in  der  Anamnese  vermisst.  In 
diese  Kategorie  ist  der  eine  Fall  K.'s  zu  rechnen, 
in  dem  sich  in  dem  durch  keine  Adhäsionen  fudrten 
Wurmfortsatze  noch  mehrere  Oxyuren  befanden. 

Schwieriger  ist  die  Deutung  des  die  Appendi- 
citis  vortäuschenden  Krankheitbildes  dann,  wenn 
scheinbar  typische  Anfälle  der  Operation  vorauf- 
gegangen sind,  wie  in  den  beiden  anderen  Fällen 
K.'s.  Hier  sind  nur  zwei  Deutungen  möglich: 
entweder  es  haben  wirkliche  Appendicitisanfölle 
vorgelegen ,  aber  sie  haben  keine  Veränderungen 
am  Wurmfortsatze  zurückgelassen,  oder  die  akuten 
Anfälle  sind  gar  keine  Appendicitisanfälle  gewesen. 
K.  glaubt  eher  an  diese  letztere  Möglichkeit  und 
meint,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  gewöhn- 
liche, besonders  schmerzhafte  Dannkoliken  gehan- 
delt habe. 

K.  empfiehlt  ganz  besondere  Vorsicht  in  der 
diagnostischen  Verwerthung  des  Mc  Burney'- 
schen  Punktes ;  ferner  hebt  er  hervor,  dass  die  für 
besonders  charakteristisch  geltende  walzenförmige 
Besistenx  in  der  Beocökalgegend  gar  nicht  selten  auf 
umschriebene  Muskelcontraktionen  in  den  lateralen 
Partien  des  M.  rectus  u.  s.  w.  zurückzuführen  ist. 
Nicht  minder  vorsichtig  muss  man  mit  ier  Be- 
urtheilung  einer  Vormlbung  der  Regio  ileoooeealis 
Bein.  Sie  ist  die  Folge  einer  Dehnung  des  Coecum 
bei  Gasanhäufung  im  Dickdarm  und  kann  bei 
katarrhalischen,  wie  bei  rein  funktionellen  Darm- 
affektionen sehr  ausgesprochen  sein. 

Die  Heilwirkung  mancher  Operationen,  bei 
denen  der  Wurmfortsatz  intakt  gefunden  und 
zurückgelassen  wurde,  erklärt  K.  durch  die  Durch- 
trennung von  Nervenästen,  die  längere  Rückenlage 
und  strenge  Diät  nach  der  Operation,  die  suggestive 
Heeinflussung  u.  A.  mehr.    P.  Wagner  (Leipzig). 

606.  Ueber  die  iflolirten  Bruoheinklem- 
jKaungen  des  WurmfortsatBea ;  von  Dr.  B.  H  o  n  - 
s  e  1 L  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXVII.  1  u.  2.  p.  208. 
1903.) 

Die  isoUrten  Mnklemmungen  des  Proc,  vermi- 
farmis  nehmen  ihrer  Seltenheit  und  Eigenart  wegen 
mit  Beoht  eine  Sonderstellung  ein.  Bisher  ist 
xiooh  nicht  einmal  darüber  eine  volle  Uebereinstim- 


mung  erzielt  worden,  ob  überhaupt  der  normale 
Wurmfortsatz  sich  in  einem  äusseren  Bruche  ein- 
klemmen kann  oder  nicht  Der  Grund  dieser  Un- 
klarheiten liegt  vor  Allem  in  der  Schwierigkeit, 
die  primäre  Incarceration  von  einem  anderen,  im 
Orund  verschiedenen,  im  Effekte  aber  oft  ähnlichen 
Krankheitbilde  von  der  Appendicitis  im  Bruchsacke 
zu  unterscheiden.  Wir  dürfen  unbedenklich  auf  eine 
primäre  Incarceration  schliessen,  wenn  der  Wurm- 
fortsatz vor  der  Einklemmung  in  der  Bauchhöhle 
gelegen  war;  dagegen  ist  die  Annahme  einer  pri- 
mären Appendicitis  die  wahrscheinlichere,  wenn 
zuvor  schon  ein  irreponibler  Bruch  bestanden  hatte. 

H.  theilt  zunächst  aus  der  v.  Bruns'schen 
Klinik  4  neue  Fälle  von  primärer  Incarceration  des 
Wurmfortsatzes  mit  und  fügt  diesen  17  Fälle  aus 
der  Literatur  an,  in  denen  er  die  volle  üeber- 
zeugung  gewonnen  hat,  dass  es  sich  in  der  That 
um  echte  Einklemmung  eines  normalen  Processus 
gehandelt  bat.  Von  den  im  Gkuzen  21  Fällen  be- 
treffen 19  Weiber,' und  zwar  vorzugsweise  jenseits 
des  40.  Jahres.  Bei  den  beiden  männlichen  Kran- 
ken handelte  es  sich  um  inguinale,  bei  den  weib- 
lichen nur  um  crurale  Hernien.  Mit  Ausnahme 
eines  Falles  waren  sämmtliche  Brüche  erworben. 

Die  klinische  Diagnose  einer  primären  Wurm- 
fortsatzinearceraiion  kann  nicht  mit  Sicherheit  ge- 
stellt werden,  denn  es  giebt  kein  lokales  oder  all- 
gemeines Symptom,  das  für  alle  Fälle  von  Wurm- 
fortsatzincarceration  und  nur  für  diese  Geltung 
hätte.  Yermuthen  könnte  man  einen  eingeklemm- 
ten Wurmfortsatzbruch  am  ehesten  bei  kleiner 
rechtseitiger  Schenkelhernie  einer  älteren  Frau, 
wenn  die  Allgemeinerscheinungen  fehlen  oder  wenig 
ausgesprochen  sind.  Die  Diagnose  gewinnt  an 
Wahrscheinlichkeit,  wenn  ausserdem  eine  Resistenz 
über  dem  Poupart'schen  Bande  oder  eine  Flexion- 
eontraktur  des  Beines  vorhanden  ist. 

Die  Prognose  ist  anscheinend  nicht  ungünstig. 
Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  selbstverständlich 
hier,  wie  bei  jeder  elastischen  Einklemmung  die 
Taxis  durchaus  zu  verwerfen.  Der  Wurmfortsatz 
ist  grundsätzlich  in  allen  Fällen  zu  reseciren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

607.  Ueber  die  Indikationen  sor  ohimrgi- 
aohenBehandlnng  der  OholelithiasiB  undOhole- 
eyatitia;  von  Prof.  W.  Kürte.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIX.  15.  1903.) 

Der  Standpunkt,  jeden  Gallenstein,  der  Be- 
schwerden macht,  operativ  zu  entfernen,  ist  ver- 
lassen. Man  ist  sich  jetzt  im  Wesentlichen  über 
die  Grenze  klar,  jenseits  der  die  chirurgische  Be- 
handlung der  internen  Therapie  zu  Hülfe  kommen 
soll.  Nicht  das  Vorhandensein  von  Steinen  an 
sich,  sondern  die  Art  und  der  Grad  der  Entzün- 
dung, die  sie  periodisch  oder  dauernd  erregen,  in- 
diciren  die  Operation.  Die  Gewähr  der  bleibenden 
Heilung  wird  freilich  durch  Recidive  (echte  und 
unechte)  und  Verwachsungen  beeinträchtigt, 
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Die  Erfahrung  hat  nun  £.  gelehrt,  in  der  In- 
dikationstellung conservativer,  in  der  Ausführung 
der  Operation  radikaler  als  bisher  vorzugehen.  Bei 
Steinen,  die  zwar  mehr  oder  weniger  grosse  Be- 
schwerden verursachen,  aber  keine  das  Leben  oder 
die  Gesundheit  wesentlich  bedrohende  Compli- 
kation  aufweisen,  hält  er  ein  Abwarten  bei  interner 
Behandlung  für  geboten;  in  Fällen  hingegen,  in 
denen  Siechthum  und  Qe&hr  für  das  Leben  mittel- 
bar oder  unmittelbar  zu  erwarten  stehen,  ist  eine 
rechtzeitige  und  möglichst  radikale  chirurgische 
Behandlung  am  Platze.  Die  Ausführung  der  Ope- 
ration besteht  darin,  die  Oallenblase  möglichst 
fortzunehmen  und  vom  Duct  cysticus  aus  den 
Gholedochus  so  weit  aufzuschlitzen,  dass  man  ihn 
mit  Sonde  und  SteinlOfiTel  genau  abtasten  kann. 
Die  Prognose  des  chirurgischen  Eingriffes  ist  eine 
gute,  so  lange  die  Steinbildung  sich  auf  Gallen- 
blase und  Cysticus  beschränkt  und  stärkere  ent- 
zündliche Erscheinungen  fehlen,  doch  auch  infek- 
tiöse Entzündungen,  wie  Empyem,  ulcerüse  Chole- 
cystitis, geben  noch  gute  Aussichten. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

608.  Sin  Beitrag  sa  den  Ursaohen  unvoll- 
Btftndiger  Oallenateinoperationen ;  von  Dr.  F  r  a  n  z 
Fink.   (Prag.  med.  Wchnschr.  XX VH  39.  1902.) 

Nach  F.'s  Ansicht  bilden  die  Hauptursaohe  für 
recidivirende  Beschwerden  nach  Oallensteinope- 
rationen  zurückgelassene  Conkremente.  Ausser 
der  Schwierigkeit  der  Feststellung  von  Conkre- 
menten  in  den  Oallengängen,  der  Extraktion  aller 
Splitter  bei  Brüchigkeit  der  Steine,  dem  Sitze  von 
Steinen  in  Divertikeln  der  Qallengänge  oder  von 
kleinen  Conkrementen  in  der  Plica  Vateri  können 
auch  nach  der  mitgetheilten  Erfahrung  F.'s  Ano- 
malien im  Verlaufe  der  Gallengänge  die  ünvoll- 
ständigkeit  einer  Operation  bedingen.  In  dem  Falle 
F.'s  hätte  eine  abnorm  tiefe  Vereinigung  des 
D.  cysticus  und  D.  hepaticus,  die  eine  grosse  Strecke 
einander  parallel  verliefen,  beinahe  zur  Zurück- 
lassung eines  grossen  Steines  im  oberen  Verlaufe 
des  D.  hepaticus  geführt  Es  muss  angenommen 
werden,  dass  aus  der  Gallenblase  stammende  Steine 
in  dem  vorliegenden  Falle  durch  den  langen  D. 
cysticus  in  den  D.  choledochus  entleert  wurden 
und  von  hier  im  D.  hepaticus  aufwärts  wanderten, 
wo  sie  durch  Apposition  von  Bilirubinkalk  mit 
einander  verklebten  und  mit  einem  Mantel  über- 
zogen zur  Bildung  eines  4  cm  langen,  im  Umfange 
6  cm  messenden  Conkrementes  von  cylindrischer 
Form  und  brüchiger  Consistenz  Veranlassung 
gaben,  das  glücklicherweise  noch  zuletzt  entdeckt, 
durch  Incision  des  Hepaticus  extrahirt  werden 
konnte.  Unter  Drainage  des  Hepaticus  und  Tampo- 
nade der  Umgebung  erfolgte  glatte  Heilung. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

609.  Bin  weiterer  Beitrag  sur  Oholeoyato- 
gaetrotonüe ;  von  Prof.  0.  Hildebrand.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXVL  5  u.  6.  p.  379.  1903.) 


H.  ist  vor  etwa  Jahresfrist  auf  Grund  eines 
Falles  für  die  Chtdeci^stos^rotomie  emgetreten.  Er 
hat  dann  später  noch  in  3  anderen  Fällen  die 
gleiche  Operation  vorgenommen.  In  2  Fällen 
handelte  es  sich  um  einen  Tumor  des  Pankreas, 
der  den  Duct.  choledochus  an  der  Ausmündung 
comprimirt  und  dadurch  chronischen  Stauungs- 
ikterus  hervorgerufen  hatte,  im  3.  Falle  war  ein 
sehr  ausgedehntes  Carcinom  der  Gallenblase  mit 
mancherlei  sekundären  Erkrankungen  vorhanden, 
das  ebenfalls  auf  den  Choledochus  drückte  und 
diesen  so  comprimirte,  dass  chronischer  Ikterus 
entstand.  Die  Gallenstauung  war  in  allen  3  Fällen 
so  gross,  dass  eingegriffen  werden  musste;  eine 
Exstirpation  der  Carcinome  war  aussiohtlos.  H. 
legte  deshalb  bei  seinen  Kranken  eine  Fistel  zwi- 
schen Gallenblase  und  Magen  an,  da  das  Duodenum 
nicht  zugänglich  war.  Der  Fundus  der  Oallen- 
blase wurde  nahe  demPylorus  auf  die  Vorderwand 
des  Magens  aufgenäht  in  der  gewöhnlichen  Weise 
der  Fistelbildung;  ein  nach  aussen  geleiteter  Jodo- 
formgazestreifen wurde  um  die  Nahtstelle  herum- 
gelegt Der  Verlauf  war  in  allen  3  Fällen  sehr 
gut;  es  wurde  ein  vollständiger  Rückgang  des 
Ikterus  beobachtet  Irgend  welche  Beschwerden 
durch  den  Einfluss  der  Galle  in  den  Magen  traten 
nicht  ein. 

Auf  Grund  seiner  guten  Erfahrungen  möchte 
H.  bei  Oaüenstauung,  die  sich  sonst  nicht  beseitigen 
lässt,  die  Giolecystenterosiomie  durchaus  empfehlen, 
da  sie  prompt  wirkt  Er  möchte  ferner  empfehlen, 
wenn  Schwierigkeiten  bestehen,  Dünndarm  zu  be- 
nutzen, die  Fistel  xwisehm  OaUenbkue  und  Magen 
anzulegen,  da  das  nicht  den  geringsten  Naeh- 
tbeil  hat  P.  Wagner  (Leipzig). 

610.  Bin  Beitrag  BurOaeniBtik  derPankree«- 
geeohwülate;  von  Dr.  C.  Ehrlich.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  L.  9.  1903.) 

E.  berichtet  aus  der  Giessener  Chirurg.  Klinik 
über  ein  primäres  Spindeheüensarkam  des  Pankreas 
und  über  ein  grosses,  fast  die  ganze  Bauchhöhle 
ausfüllendes  Endoiheliam  des  Pankreas.  Die  Er- 
krankung trat  hier  ganz  unter  dem  Bilde  einer 
Pankreascyste  auf.  Selbst  bei  der  Operation  nach 
der  ErOffiiung  der  Bauchhöhle  musste  man  dem 
Befunde  nach  noch  annehmen,  dass  eine  Cyste 
vorläge.  Erst  nach  Einschneiden  der  Cysten  wand 
konnte  man  am  Inhalte  erkennen,  dass  es  sich  um 
einen  bösartigen  Tumor  handelte. 

Auch  in  dem  SarkomfMe  ergab  sowohl  die 
Vorgeschichte,  als  auch  das  klinische  Bild  genau 
die  Verhältnisse  einer  Pankreascyste,  und  zwar 
einer  solchen,  die  zu  den  ohne  besondere  Ursache, 
nach  Art  einer  Geschwulst  entstandenen  zählt. 

Aus  den  beiden  Beobachtungen  geht  jedenfalls 
hervor,  dass  man  bei  der  Diagnose  grosser  Pankreas- 
cysten, die  nicht  traumatischen  Ursprunges  sind 
und  bei  Leuten  im  vorgerückten  Alter  auftreten. 
stets  die  Möglichkeit  im  Auge  behalten  muss,  bei 
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der  Operation  eine  bösartige  Neubildung  vorzu- 
finden oder  eine  solche  im  Laufe  der  Nachbehand- 
lung entstehen  zu  sehen. 

Die  Prognose  ist  daher  in  solchen  Fällen  mit 
Versieht  zu  stellen.  Ausserdem  sprechen  beide 
Fftlle  noch  dafOr,  dass  die  Probepunktion  nicht  zu 
empfehlen  ist  Denn  einerseits  hfttte  sie  auch  hier 
nichts  zur  Sicherung  der  Diagnose  beigetragen, 
andererseits  aber  eine  nicht  gleichgültige  Ueber- 
Bchwemmung  der  Bauchhöhle  mit  dem  Inhalte 
eines  bösartigen  Tumor  herbeiführen  können. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

611.  Fall  Ton  oaTernöaem  Angiom  der 
Leber,  nebat  einigen  Worten  über  Leberresek- 
tion;  von  K.  Dahlgren.  (Nord.  med.  ark.  3.  F. 
IL  Afd.  L  3.  Nr.  14.  1902.) 

Bei  der  SSjähr.  Frau  war  während  der  letzten  Jahre 
eine  verschiebbare  Geschwulst  im  Leibe  entstanden,  die 
ZQ  starken  Beschwerden  führte.  Sie  war  durch  die  vor- 
dere Bauchwand  als  sehr  beweglicher,  ziemlich  glatter, 
fester,  übergänseeigrosser,  ländicher  Tumor  zu  fühlen. 
Diagnose  unsicher,  rechtseitige  W  andemiere  ?  Operation- 
befund: Die  Geschwulst  ging  vom  unteren  Rande  des 
linken  Leberlappens  aus,  mit  dem  sie  durch  einen  breiten 
Stiel  von  Lebergewebe  zusammenhing ;  Oberfläche  uneben, 
blauroth.  In  flöhe  des  Leberrandes  wurden  mehrere 
Massenligaturen  (Catgut)  durch  den  Stiel  gelegt  und  so 
fest  angezogen,  dass  sie  durchzuschneiden  drohten.  Ab- 
trennung mit  dem  Thermokauter,  Uebemähung  der  Wund- 
fläche mit  Netz;  Blutstillung  vollkommen,  Heilung. 
Mikroskopische  Diagnose :  Angioma  oavemosum. 

D.  bespricht  die  spärliche  Literatur  operirter 
Leberangiome,  sowie  die  diagnostischen  und  ope- 
rationtechnisohen  Schwierigkeiten  bei  derartigen 
OeschwQlsten ;  besonders  die  Methoden  der  Blut- 
stillung werden  genauer  erörtert  Die  von  £.  ge- 
übte Uebemähung  der  kauterisirten  Leberwund- 
fläehe  mit  Netz  schätzt  die  Wunde  und  giebt  damit 
grossere  Garantien  gegen  Nachblutung. 

Mohr  (Bielefeld). 

612.  Beitrag  bot  Talma'aohen  Operation; 
von  Prof.  0.  Hildebrand.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXVI.  5  u.  6.  p.  375.  1903.) 

Seit  der  Veröffentlichung  der  Talma 'sehen 
Operation  ist  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  be- 
schrieben worden,  in  denen  die  Operation  mit  Er- 
folg ausgeführt  wurde.  Es  sind  aber  im  Ganzen 
wenige  Kranke  darunter,  die  lAngere  Zeit,  d.  h. 
über  Jahre  hinaus,  beobachtet  sind.  „Und  das  ist 
doch  wohl  der  Kernpunkt,  ob  die  Adhäsionen,  die 
durch  die  Operation  geschaffen  werden,  genügen, 
den  Gollateralkreislauf  dauernd  zu  unterhalten,  so 
dass  er  den  immer  grösser  werdenden  Anforde- 
rungen genügt.^' 

H.  hat  die  T  a  1  m  a  'sehe  Operation  vor  2  */|  Jah- 
ren bei  einem  28jähr.,  hereditär  tuberkulösen 
Mftdchen  vorgenommen,  die  an.Lebercirrhose  mit 
Milztumor  und  Ascites  litt  Nach  der  Operation 
nahmen  Ascites  und  Oedeme  anfangs  zu,  später 
jedoch  yerschwanden  sie  vollständig  und  sind  jetzt, 
nach  2^/4  Jahren,  nicht  wiedergekehrt,  so  dass  die 


Pat  wieder  thätig  sein  kann.  Der  Milztumor  ist 
noch  vorhanden.  Die  Aetiologie  der  seit  langen 
Jahren  bestehenden  Cirrhose  ist  in  diesem  Falle 
vGUig  unklar.  P.  Wagner  (Leipzig). 

613.  Eine  Methode  des  Brsataes  Ton  Lid- 
defekten; von  Dr.  Büdingen  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XV.  25.  1902.) 

B.  empfiehlt  zur  weiteren  Prüfung  ein  Ver- 
fahren, das  sich  ihm  in  2  Fällen  bei  allerdings 
noch  kurzer  Beobachtungsdauer  gut  bewährt  hat 
Er  nimmt  zum  Ersätze  des  Tarsus  und  seiner  Con- 
junctivaldecke  ein  Stück  Ohrknorpel  mit  haarfreier 
Haut;  die  äussere  Lidhaut  ersetzt  er  durch  gestielte 
Lappen  aus  der  Nachbarschaft 

Bergemann  (Husum). 

614.  Bmbryologisohe  Untersuchungen  über 
die  Bntstehungsweise  der  typischen  angebo- 
renen Spaltbildungen  (Colobome)  des  Aug- 
apfels; von  Prof.  Eugen  v.  Hippel.  (Arch.  f. 
Ophthalm.  LV.  3.  p.  605.  1903.) 

V.  H.  kommt  mit  seinen  letzten  Untersuchungen 
zu  wesentlich  anderen  Ergebnissen  als  in  seinen 
früheren  Mittheilungen  im  Handbuche  von  Graef  e- 
Saemisch.  Er  untersuchte  128  Augen  von 
Kaninchenembryonen,  die  von  einem  Männchen 
abstammten,  das  mit  einem  typischen  Colobom 
unterhalb  des  Sehnerveneintrittes,  der  Iris  und 
Linse  behaftet  war.  In  IQ^Jo  der  Fälle  waren 
Colobome  weitervererbt,  v.  H.  stellt  u.  A.  Folgen- 
des fest:  Die  Anfänge  des  Coloboms  entwickeln 
sich  nachweisbar  zu  der  Zeit,  wenn  normaler  Weise 
die  fötale  Augenspalte  sich  schliessen  boU  (beim 
Eaninohenembryo  am  13.  Tage).  Der  Verschluss 
wird  verhindert  durch  abnorm  lange  in  der  Spalte 
verweilendes  und  abnorm  stark  entwickeltes  Meso- 
derm,  das  in  normaler  Menge,  Art  und  regressiver 
DifFerenzirung  zu  der  Zeit  auch  sonst  hier  ange- 
troffen wird.  Diese  schon  von  Manz,  Hess, 
Bock  u.  A.  ausgesprochene  Lehre,  dass  ein  rein 
mechanisches  Hindemiss  beim  Spaltenschlusse  die 
Ursache  der  Colobombildung  sei,  vermag  nach 
V.  H.  die  Entstehung  aller  typischen  Colobome  ein- 
heitlich zu  erklären  und  macht  jede  andere  Theorie 
hinfällig.  Den  Beweis  hierfür  glaubt  v.  H.  neben 
seinen  Präparaten  durch  eine  ausführliche  kritische 
Abfertigung  der  abweichenden  Beobachtungen  An- 
derer erbringen  zu  können.  Als  einzig  sicher- 
gestellte Ursache  des  eigenartigen  Verhaltens  des 
Mesoderms  ist  vorläufig  nur  erbliche  Veranlagung 
beobachtet  Bergemann  (Husum). 

615.  Las  tios  des  yeux;  par  Henry  Meige. 
(Ann.  d'Oculist  CXXIX.  p.  167.  1903.) 

Nach  M.  ist  der  Tic  eine  pG^chomotorische 
Störung  cortikalen  Ursprunges  ohne  anatomische 
Veränderungen,  der  Spasmus  eine  motorische  Reak- 
tion, die  durch  materielle  Veränderungen  irgend 
einer  Stelle  des  spinalen  oder  bulbo-spinalen  Reflex- 
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bogens  zu  Stande  kommt.  Während  der  Spasmus 
als  völlig  unfreiwilliger,  bez.  unwillkürlicher  Vor- 
gang sich  abspielt,  ist  beim  Tic  eine  gewisse 
Willensth&tigkeit  insofern  betheiligt,  als  besonders 
im  Beginn  der  Ticbewegungen  ein  willkürlicher, 
bewusster  Anlass  zu  ihrem  Zustandekommen  vor- 
zuliegen pflegt.  Mit  der  Zeit,  sobald  der  Tic 
habituell  geworden  ist,  kann  der  Impuls  dann  auch 
fehlen.  Der  Tic  stellt  einen  mehr  oder  weniger 
coordinirten  funktionellen  Akt  dar,  wenn  auch  meist 
in  übertriebenem  Maasse ;  er  befUllt  funktionell  zu- 
sammengehörige Muskelgruppen,  die  zuweilen  von 
verschiedenen  Nerven  versorgt  sind.  Die  Spasmen 
äussern  sich  in  einzelnen  Muskeln,  zuweilen  auch 
nur  in  einzelnen  Muskelbündeln;  ihre  Contrak- 
tionen  erinnern  durch  nichts  an  physiologisch 
zweckmässige  Thätigkeiten. 

Von  dem  Tic  zu  trennen  sind  auch  die  patho- 
genetisch ihm  verwandten  „Stereotypien^^  M.  ver- 
steht darunter  anfangs  gezwuDgeue,  schliesslich 
gezwungene  Körperhaltungen  und  mimische  Öe- 
berden  ohne  krampfartige  Contraktionen.  Sie  be- 
fallen vorzugsweise  Oeisteskrauke  und  sonst  auch 
Neuropathische. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  bespricht  M.  die 
Tics  der  Augen,  indem  er  eine  Reihe  eigener  Be- 
obachtungen zur  Erläuterung  heranzieht.  Er  unter- 
scheidet Tic  der  Augenlider  (Blepharo/ic  im  Gegen- 
satze zum  Blepharospasmus)  und  Tic  der  Muskeln 
des  Augapfels,  und  zwar  sowohl  der  äusseren 
Augenmuskeln,  wie  der  intraocularen. 

In  der  Behandlung  der  Tics  haben  sich  ihm  am 
besten  methodische  Uebungen  bewährt,  je  nach  dem 
Fall  Uebungen  der  Bewegung  oder  Ruhigstellung  des 
betroffenen  Muskels.  Die  Aussichten  auf  Heilung 
sind  um  so  günstiger,  je  jünger  das  Leiden  und 
der  Patient  sind.  Bergemann  (Husum). 

616.    Traitement  du  sootome  sointillant; 

par  le  Dr.  C  a  p  a  u  n  e  r.  (Ann.  d'Oculist.  CXX VIIL 
p.  277.  Oct.  1902.) 

C.  hat  12  Kranke  mit  verschieden  schwerer 
Migräne,  die  mit  Flimmerskotom  vergesellschaftet 
war,  mit  Massage  der  Augen  behandelt  Die  üb- 
lichen anderen  Mittel  waren  meist  Jahre  lang  er- 
folglos versucht  worden.  Durch  tägliche  Massage 
der  Augen  wurde  jedesmal  eine  Besserung  und 
nach  einigen  Wochen  dauernde  Heilung  erzielt 
In  einigen  Fällen  erfolgte  bis  nach  2  J.  kein  Rück- 
fall. C.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Quelle 
derjenigen  Migräne,  die  durch  Augenmassage  ge- 
heilt werden  kann,  in  den  Theilen  des  Sehapparates 
anzunehmen  ist,  die  von  der  Carotis  interna  ver- 
sorgt werden.  Bergemann  (Husum). 


617.  Le  diagnoBtio  ophthalmosoopique  des 
hemorrhagies  intraTaginalea  du  nerf  optique; 

par  J.  ö  0  n  i  n.     (Ann.  d'Oculist  CXX  VUl.  p.  89. 
F§vr.  1902.) 

0.  bekämpft  die  Lehre  der  (vorzugsweise  fran- 
zösischen) Ophthalmologen,  die  unter  den  Ursachen 
plötzlicher  Erblindung  eine  bestimmte  differential- 
diagnostische  Trennung  der  Thrombose  oder  Embolie 
der  Centralgefässe  und  der  intravaginalen  Seh- 
nervenblutung  nach  gewissen  ophthalmoskopischen 
und  funktionellen  Befunden  ausspricht  Zum  Be- 
weise der  Unzulänglichkeit  dieser  durch  keine  ob- 
jektiven Nachweise  gestützten  Behauptungen  ver- 
gleicht er  die  Mittheilungen  der  Gegner  mit  eigenen 
und  aus  der  Literatur  gesammelten  klinischen  und 
anatomischen  Beobachtungen.  Daraus  zieht  er  etwa 
folgende  Schlüsse :  Als  einziges  zuverlässiges  oph- 
thalmoskopisches Zeichen  einer  Sehnerv^iblutuDg 
ist  vorläufig  nur  eine  leichte  Papillenstauung  be- 
kannt. Wesentliche  Sehstörungen  treten  nur  bei 
grossen  Hämatomen  auf,  die  nach  Schädelbrüchen 
oder  grossen  Gehirnblutungen  sich  sekundär  in 
dem  Opticus  fortpflanzen.  Die  milchige  Trübung 
des  papillomakulären  Gebietes  mit  grösserer  oder 
geringerer  Anämie  der  Netzhautgefässe  kann  eben 
so  wenig  ein  wesentliches  Zeichen  einer  Netzhaut- 
blutung darstellen  wie  ausgedehnte  Blutungen  am 
Papillenrande  und  im  Glaskörper.  Netzhaut- 
blutungen können  bei  intravaginaler  Blutung  auf- 
treten, sind  jedoch  nicht  typisch  dafür.  Jedenfalls 
sind  intravaginale  Sehnervenblutuugen  spontan 
äusserst  selten ;  sie  sind  fast  regelmässig  nur  sekun- 
däre Anschoppungen  im  Anschlüsse  an  Schädel- 
bruch oder  grosse  Gehirnblutung. 

Bergemann  (Husum). 

618.  Amblyopie   niootinique;   par  le  Dr. 

Galtier.     (Ann.  d'Oculist  CXXVm.  5.  p.  371. 
1902.) 

G.  wendet  sidi  gegen  die  Anschauung,  dass 
jede  Intoxikation-Amblyopie  allein  durch  Enthal- 
tung von  dem  schädlichen  Stoffe  ausheile.  Er  be- 
obachtete u.  A.  einen  Nicotinamblyopen  mit  cen- 
tralem Skotom  und  sichtbaren  Opticusveränderun- 
gen,  der  1 Y^  Jahr  abstinent  blieb,  ohne  die  geringste 
Besserung  seines  Zustandes.  Bei  internem  Ge- 
brauche von  Pilocarpin  0.015  in  Zwischenseiten 
von  5  Tagen  stieg  die  Sehschärfe  von  ^/^  in 
2  Wochen  auf  >/,,  nach  weiteren  3  Pilocarpin- 
Schwitzkuren  auf  i/|.  G.  wünscht  deshalb  diesem 
wichtigen  Mittel  neben  der  souveränen  Bedeutung 
der  Abstinenz  bei  Intoxikation  -  Amblyopien  ge- 
bührendere Beachtung  als  bisher. 

Bergemann  (Husum). 
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C.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 

SämmiUche  LüercUtir,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1903. 


I.  Medicinische  Physik,  Chemie 
und  Botanik» 

(Mdeorologie,) 

Abderhalden,  Emil,  Hydrolyse  des  krystalü- 
sirten  Oxyhämoglobins  ans  Pferdeblat  Ztschr.  f.  phy- 
siol.  Chemie  XXXVII.  5  u.  6.  p.  484. 

Abderhalden,  Emil,  Hydrolyse  des  krystalli- 
sirten  SemmalbnminB  ans  Pferdeblut  Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXXVII.  5  u.  6.  p.  495. 

Abderhalden,  Emil,  Hydrolyse  des  Edestins. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chenüe  XXXVII.  5  u.  6.  p.  499. 

Abderhalden,  Emil,  Darstellung  von  Harnstoff 
durch  Oxydation  von  Eiweiss  mit  Permanganat  nach 
A,  Joliea,  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXVII.  5  u.  6. 
p.  506. 

Aikin,  W.  A.,  Phonology  of  the  vowel-sounds. 
Journ.  of  Physiol.  XXIX.  2.  p.  I. 

Bang,Sophus,  Ueber  d.  Herstellung  von  Bogen- 
licht  mit  Hülfe  abgekühlter  Elektroden.  Mitth.  a.  Fin- 
sen's  med.  Lichtinst.  HI.  p.  86. 

Bar  er  oft,  Joseph,  The  estimation  of  urea  in 
blood.    Journ.  of  Physiol.  XXIX.  2.  p.  181. 

Bauermeister,  Wilhelm,  Der  Nachweis  von 
Metallen  im  Harn  vermittelst  d.  Capillarmethode.  Centr.- 
Bl.  f.  Stoffw.-  u.  Verd.-Krankh.  IV.  4. 

Bendix,  E.,  u.  A.  Bickel,  Experiment.-krit.  Bei- 
trag zur  Lehre  von  d.  Glykolyse.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XLVni.  1  u.  2.  p.  79. 

Bertrand,  Gabriel,  Nouvelles  recherches  sur 
Tarsenic  de  l'organisme.  Presence  de  ce  metalloi'de  dans 
la  sehe  animale.  Ann.  de  Tlnst  Pasteur  XVII.  1.  p.  1. 
Janv. 

Bie,Valdemar,  üeber  d.  Absorption  ultravioletter 
Strahlen  durch  blaue  Flüssigkeiten.  Mitth.  a.  Finsen's 
med.  Lichtinst  III.  p.  66. 

Blomqvist,  Arvid,  En  ny  metod  för  kvantitativ 
bestämning  af  urinsyra.  Hygiea  2.  F.  IL  12.  s.519.  1902. 

Blumenthal,  Ferdinand,  u.  Fritz  Rosen- 
feld, Ueber  die  Entstehung  d.  Indicans  im  thier.  Orga- 
Dismus.    Charite-Ann.  XXVII.  p.  46. 

Boy  d,  Francis  D.,  On  the  fallacies  of  the  copper 
reduction  test  for  sugar  in  the  urine.  Bep.  of  the  Labor, 
of  the  B.  med.  Coli,  of  Edinb.  VIII. 

Burian,  Richard,  u.  Heinrich  Schur,  Das 
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32.  — ,  Eier  in  d.  Faeces  232. 
Ascites,  operative  BehandluDg  263. 
Aspergillus,  in  d.  Bronchien  233. 
Asphyxie,  Bezieh,  zu  Dyspnoe  35. 
Aspirin,  Nebenwirkung  46.  — ,  Nachwirkung  46.   — , 

Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  129. 
Assanirung  von  Wien  106. 
Asthma,  Pathologie  u.  Therapie  60. 
A  tl  a  s ,  u.  Grundriss  d.  traumat.  Frakturen  u.  Luxationen 

(von  H.  Hdferieh)  98.  — ,  Stereoskop,  gerichtsärztl.  (von 

Ä.  Leaaer)  101. 
A  t  r  e  s  i  a  hymenalis  congenita  230. 
A  t  r  0  p  i  n ,  Veigif tung  130. 
Augapfel,  Verband  d.  Wunden,  Infektion  d.  Wunden 

86.    — ,  Verletzung  (Verhütung  d.  Sepsis)  86.   (durch 

Schrot)  86.  — ,  Colobom,  Entstehungsweise  263. 
Auge,  Refraktion  13.    — ,  Affektion  b.  Chininvergiftung 

48.  — ,  septische  Infektion,  Verhütung  86.  — ,  Einfl.  d. 

Schlafs  auf  d.  Erkrankungen  87.  — ,  Tic  dess.  263. 
Augenentzündung,  purulonte,  angeborene  88.    — , 

sympathische  als  Metastase  89. 
Augenhöhle,  Paraffinprothese  in  solch.  89. 
Augenkrankheiten,  als  Indikation  zur  Einleitung  d. 

Geburt  177. 
Augenlid,  Ersatz  von  Defekten  263« 
Augenmuskeln,  Störungen  157.    — ,  Lähmung  (bei 

Migräne)  157.  (b.  Arteriosklerose)  157.    — ,  traumat. 

Zerreissung  157. 
Austern,  Vergiftung  durch  solche  138. 
Auswurf  8.  Sputum. 
Autolyse  d.  Bakterien  3. 

Bacillus,  acidi  lactici,  Zersetzung  d.  Milchzuckers 
durch  solch.  40.  — ,  d.  Rhinoskleroms  232. 

Bad,  b.  Schwängern  u.  Gebärenden  72.  — ,  Eindringen 
d.  Wassers  in  d.  Vagina  72.  —  S.  a.  Soolbäder. 

Bäder  u.  Kurorte,  in  Sachsen  104.  — ,  in  Württemberg 
105. 

Bakterien,  Autolyse  3.  — ,  Spaltung  d.  Eiweisses 
durch  solche  29.  — ,  im  Sputum  40.  — ,  d.  Butter- 
säure 40.  — ,  in  d.  Lunge  (b.  Pneumonie)  55.  56.  (Ein- 
dringen) 148.  — ,  in  d.  Lochien  b.  fiebwfreien  Wöch- 
nerinnen 71.  — ,  im  Blute  b.  Septikämie  76.  — ,  in  d. 
Uterushöhle,  Einfluss  auf  d.  Lungenschwimmprobe  93. 
— ,  im  Genitalkanal  in  der  Schwangerschaft  u.  im 
Wochenbette  100.  — ,  b.  Dysenterie  147.  148.  — ,  an- 
aerobe (im  Säuglingstuhl)  147.  (Züchtung)  231.  (Unter- 
scheidung) 231.  — ,  Durchtritt  durch  d.  Darmwand  186. 
— ,  b.  Angina  diphtheroides223.  — ,  Körnchen  u.  Kerne 
in  dens.  232.  ~,  unsichtbare  232. 

Bakteriologie  s.  Taschenbuch. 

Ballonfahrt,  physiologische  Untersuchungen  b.  solch. 
145. 

Ballonsymptom  b.  Dari^verschluss  256. 

Bandwurm,  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  121. 

Barlow*sche  Krankheit  220. 

Basedow*sche  Krankheit,  zur  Statistik  49.  50. 
— ,  Behandlung  (Antithyreoidin)  50.  (Milch  schild- 
drüsenloser Ziegen)  50.  (Elektricität)  50.  — ,  Verän- 
derungen d.  Haut  50.  — ,  Verhalten  d.  Blutdruckes  50. 
— ,  b.  Diabetes  mellitus  128. 

Bauch  s.  Unterleib. 

Bauchathmung  s.  Respiration. 

Bauchfell  s.  Peritonaeum. 

Becken,  Erweiterung  d.  unteren  Apertur  b.  d.  Entbin- 
dung 68.  — ,  BewegUchkeit  b.  Neugeborenen  183' 

Bein,  Druckmarken  an  solch,  b.  Neugeborenen  68.  — , 
rhachit  Deformitäten,  Osteotomie  u.  Osteoklase  85. 

'  — ,  AusschälTug  d.  Varicen  86.  — ,  Pathologie  d.  Haut- 
reflexe 160. 

Benzin,  Vergiftung  23. 

Benzolderivate,  Vergiftung  mit  solch.  25. 

Bericht,  über  d.  Leistungen  d.  Physiologie  1.  — ,  über 
Vergiftungen  14.  130.    — ,  d.  Wiener  Stadtphysikates 


f.  1897—1899  109.  — ,  über  d.  Fortschr.  d.  Kinderheil- 
kunde 217. 

Beruhigungsmittel,  Anwendung  b.  Geisteskranken 
(von  KPfi8ter)95. 

Bewegung,  Regulirung  durch  Nerven  210.  — ,  Stö- 
rung durch  Anästhesie  241. 

Bewegungsnerven  s.  Nerven. 

Bioeps  s.  Musculus. 

Bier,  Arsenvergiftung  durch  solch.  17. 18. 

Bierhefe,  gegen  Diabetes  129.    — ,  gegen  Pocken  164. 

Bindegewebe,  entzündL  Neubildung  44. 

Bismuthum,  subnitricum,  Vergiftung  20. 

Blasenhals,  muskulöse  Klappe  194. 

Blasenmole  236.  251.  252. 

Blausäure,  Vergiftung  (Statistik)  1 5.  (Behandlung) 24. 
— ,  im  Gigarrenrauch  30. 

Blei,  Vergiftung  (Statistik)  15.  (Symptome)  22. 

Blennorrhoe  s.  Tripper. 

Blinddarm  s.  Goeoum. 

Blödsinn,  in  Folge  von  Schwund  d.  Hirnrinde  53. 

Blut,  Einfl.  d.  Luftdrucks  auf  dass.  4.  141.  — ,  Ammo- 
niak in  solch.  (Vertheilnng)  10.  (Nachweis)  139.  — , 
Nachweis  von  Methämoglobin  in  solch,  b.  Nitrobenzol- 
u.  Anilinvergiftung)  27.  — ,  Einfl.  d.  Gehaltes  d.  Lunge 
an  solch,  auf  d.  Elasticität  35.  — ,  Veränderung  nftch 
Harninjektion  42.  — ,  Diplokokken  in  solch,  b.  Pneu- 
monie 56.  — ,  ..Bakterien  in  solch,  b.  Septikämie  76. 
— ,  Zucker  in  solch.  116. 117. 119.  120.  — ,  Verhalten 
gegen  Schlangengift  136.  — ,  Untersuchung  141.  — , 
solch,  bildende  Oiigane  141.  — ,  solch,  zerstörende 
Organe  141.  — ,  Verhalten  im  Hooheebirge  141.  — , 
Verhalten  b.  Magenkrebs  151.  — ,  Beschafienheit  b. 
Ertrinkungstod  207. 

Blutcirkulation,  Veränderungen  5. 

Blutdruck,  Verhalten  b.  Basedow'scher Krankheit 50. 

Bluterbrechen,  Pathogenese  246. 

Blutgefässe,  Muskulatur  ders.  5.  — ,  Wirkaogvon 
Nerven  auf  solche  5.  — ,  d.  Haut,  Wirkung  thermischer 
Reize  228.  — ,  d.  Nabels,  Bau  229.  — ,  Naht  254. 

Blutkörperchen,  Einfluss  d.  Luftdruckes  4.  141.— 
S.  a.  Erythrooyten ;  Leukocyten. 

B 1  u  t  m  0 1  e  mit  polypösen  Hämatomen  68. 

Blutplasma,  hämolytisches  37. 

Blutserum,  Verhalten  b.  Epilepsie  146. 160. 

Blutstrom,  Veränderungen  5. 

B 1  u  t  u  n  g,  d.  Nebenniere  61.  — ,  im  Gehirn  (b.  Quetschung 
d.  Kopfes  ohne  Schädel  Verletzung)  78.  (b.  Keuchhusten, 
Trepanation)  77.  — ,  innere,  Behandlung  155.  — ,  d. 
Retina  b.  Fraktur  d.  Schädelbasis  u.  subarachnoidealer 
Blutung  201.  — ,  b.  Typhus  244.  — ,  im  Sehnerven  2&4. 

Boden,  von  Rieselfeldern,  Fettgehalt  91. 

Borsäure,  Anwendung  b.  Entfettungskuren  155.  — , 
Schädlichkeit  als  Fleischconservirungsmittel  205.  — , 
als  Gonservirungsmittel  (von  Bost)  214. 

Brand  s.  Gangrän ;  Hospitalbrand. 

Braunsteinarbeiter,  Manganyergiftung  b.  solch. 20. 

Brechweinstein,  Vergiftung  20. 

B  r  0  m  a  1  i  n ,  Wirkung  u.  Anwendung  154. 

Bromoform,  Vergiftung  25. 

Bronchitis,  b.  .^wnvergiftung  18.  — ,  Diploooccas 
pneumoniae  b.  chron.  39.   — ,  fibrioosa  59. 

Bronchiolitis,  fibrosa  obliterans  58. 

Bronchopneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Bronchus,  Kragenknopf  in  solch.,  Extraktion  79.  — , 
Aspergillus  in  solch.  233. 

Brust  s.  Mamma. 

Brusthöhle,  Druck  in  ders.  60. 

Brustwunde,  penetrirende,  Behandlung  78. 

Budapest,  Sterblichkeit  1891—1895  215. 

Buf  0  vulgaris,  Gift  ders.  137. 

Buttersäure,  Bacillen  40.  — ,  Gährung40. 

Caissonkrankheit  169. 
Calcifikation  d.  Haut  63.  64. 
Canoercommittee  2.  annual  rf»port  90. 
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Gancroin,  Bebaadl.  d.  Krebses  mit  solch.  74.  75. 
Carbolsäure,  YergiftoDg (Statistik)  15.  (durch äusserl. 

Anwendoog)  26.  — ,  desinficirende  Wirkung  239. 
Carcinom  s.  Adenocaroinom ;  Impfcarcinose ;  Krebs. 
Carnnkeln  d.  Hamrdhre  b.  Weibe  64. 
CentraloerveDsystem,  multiple  CarciDOse  158. 
CerebrospinalmeniDgitis,  Aetiologie  245. 
Chalodermie  172. 
Chinin,  Yergiftung,  Augenaffektion  48. 
Chirurgie  d.  NothfäUe  (von  Berm,  Kaposi)  97. 
Chloralose,  Vergiftung  25. 
Chloroform,  Vergiftung  24.25.    — ,  Wirkung  auf  d. 

Hämoglobin  48. 
Chloroform- u.Aethernarko8e  (von  iGoö/ancA;)  97. 
Chloroformnarkose,  Glykosurie  nach  solch.  115. 
Chloroformsauerstoffnarkose  73. 
Cholecystitis,  akute  infektiöse,  Operation  190.    — -, 

Chirurg.  Behandlung  261. 
Cholecystogastrotomie  262. 
Cholelithiasis,  Glykosurie  b.  solch.  116.  — ,  Behand- 
lang 247.  248.  261.  262. 
Chologen,  Anwendung  b.  Gallensteinen  248. 
Chorea,  Huntington^sche,  progress.  Heredität  51.  — ,  b. 
Diabetes  mellitus  128.  — ,  minor  (von  B,  Bendix)  214. 
— ,  Wesbn  223.  224. 
Chorioepitheliom  236.  251.  252. 
Chorion,  Verschleppung  d.  Zotten  253. 
Chrom,  Vergiftung  22. 
Chromsäure,  ^igiftung  22.    — ,  Wirkung  auf  die 

Zuokeransscheidung  116. 
Chymosin,  Ausscheidung  7. 
Cigarrenrauch,  Gehalt  an  Blausäure  30. 
Oirkulation  s.  Blutcirkulation. 
Cirrhose,  d.  Leber  (Hypertrophie  d.  Niere  b.  solch.) 61. 
(Glykosurie  b.  solch.)  115.  (durch  Stauung)  151.  (Ver- 
halten d.  Pankreas)  152. 
Coagulation  s.  Gerinnung. 
Cocain,  Vergiftung  15.  132.  157.    — ,  Wirkung  auf  d. 

Absorption  im  Darme  239. 
Coccobaoillus  Pfeiffer's,  als  Ursache  von  Septik- 

ämie  39. 
C  0  e  c  u  m ,  Meteorismus  b.  Dickdarmverschluss  188.  — , 

Achsendrehung  257.  — ,  Dokslagerung  260. 
Coffein,  Vergiftung  132. 

Collargol,  intravenöse  Injektion  gegen  sepi  Erkran- 
kungen 155.  239. 
Colobom  d.  Augapfels,  Entstehungsweise  263. 
Ooloquinthen,  Vergiftung  135. 
Conjunctiva,  Infektion  von  d.  unverletzten  aus  148. 

— ,  Salzwasserinjektion  unter  dies.  202. 
Contraktur,  Dupuy tren'sche  d.  Finger,  Wesen  u.  Be- 
handlung 206. 
Cornea,  Zelleinschlüsse  in  Impfherden  ders.  234. 
Creosotal,  Anwend.  b.  Pneumonie  58. 
Curare,  Bezieh,  zu  Strychnin  12. 
Oyan  s.  Blausäure. 
Cyankalium,  Vergiftung  24. 
Cylindrurie  nach  schwerer  Schädel  Verletzung  78. 
Gystadenom  d.  Leber  191. 

Cyste,  d.  Ovarium  b.  Fibroid  d.  Ligam.  latum  175.  — , 
d.  Leber  191.    — ,  d.  üterushalses  u.  d.  Vagina,  Ein- 
mändong  eines  Ureters  230. 
Cysticercus  racemosus  im  Gehirn  184. 
Cystin,  Entstehung  u.  Darstellung  2. 

Oarm,  Verdauung  in  solch.  8.  — ,  Enzym  in  solch.  8. 
— ,  Bewegungen  8.  — ,  Schutz  gegen  spitze  Fremd- 
körper 8.  — ,  Resorption  in  solch.  8.  — ,  Resorption  von 
Fett  9.  — ,  Ausnutzung  d.  Mehls  in  solch,  b.  Säugling 
29.  ~,  Dnrohtritt  von  Bakterien  durch  d.  Wand  186. 
— ,  Carcinom  (Verlauf  u.  Behandlung)  187. 188.  (Ileus) 
188.  — ,  Wirkung  d.  Cocains  auf  d.  Resorption  in  solch. 
239.  — ,  Erkrankung  b.  Malaria  245.  — ,  Aktinomykom 
254.  — ,  Diagnose  d.  Verschlusses  256.  — ,  Knoten- 
bildang256.  — ,  Invagination,  Behandl.257.  — ,  Resek- 


tion, Erfolge  258.  —  S.  a.  Coecum ;  Dickdarm ;  Dünn- 
darm ;  Duodenum ;  Rectum. 

Darmkoth  s.  Faeoes. 

Dauerhefe,  käufl.  Präparate  156. 

Deciduoma  malignum  236.  251.  252. 

Deglutition,  Mechanismus  6. 

D  e  1  i  r  i  u  m ,  b.  Bronchopneumonie  60. 

Demarkationsstrom,  ehem.  u.  tozikolog. Beziehung 
156. 

Dementia  b.  Schwund  d.  Hirnrinde  53. 

Demoffraphie  s.  Jahresbericht 

Desinfektion,  d.  Harns  mit  Helmitol  47.  238.  — ,  d. 
ELände  mit  heissem  Wasser  u.  Alkohol  49.  — ,  d.  Haut 
252.  — ,  d.  Gummihandschuhe  253. 

Desinfektionsmittel,  Helmitol 47.  238.  — ,  Carbol- 
säure; Lysol,  Lysoform  239. 

Deutsohland,  Vaocination  164. 

Diabetes  insipidus.  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  121. 

Diabetes  meUitus,  Bezieh,  zur  Nebenniere  (durch  Ex- 
trakt verursacht)  9.  (b.  Erkrankungen)  43.  118.  119. 
— ,  Zuckerausscheidung  b.  solch.  115.  — ,  durch  Phlo- 
rhizin  verursacht  116.  117.  — ,  Bezieh,  zur  Niere  119. 
— ,  Aetiologie,  Pathologie  u.  Pathogenese  121. 122.  — , 
nach  Unfall  121.  — ,  Bezieh,  zu  Schwangerschaft  122. 
— ,  Bezieh,  zum  Pankreas  122.  123.  127.  — ,  Stoff- 
wechsel 123.  124.  125.  — ,  Aoetonurie  125.  126.  — , 
Koma  125.  126.  —,  Symptome  127.  —,  Hautkrank- 
heiten 127.  — ,  Bezieh,  zu  Chirurg.  Leiden  128.  — , 
Complikationen:  Tabes  dorsalis,  Bi»edow'sche  Krank- 
heit, Chorea,  Lungentuberkulose  128.  — ,  Behandlung, 
diätet,  medikamentöse  129.  — ,  als  Indikation  zur  Ein- 
leitung d.  Geburt  178.  — ,  Aspergillus  in  d.  Bronchen 
233.  —  S.  a.  Glykosurie. 

Diät  b.  Diabetes  mellitus  129. 

Diätetik  s.  Hygieine. 

Diäthylarsen  im  Penicillium  glaucum  19. 

Diathese,  hämorrhag.  b.  Kindern,  Behandlung  219. 

Dickdarm,  Carcinom,  Operation  188.  — ,  Meteorismus 
d.  Coecum  b.  Verschluss  188.  — ,  Adenom  189.  — , 
Resektion  258. 

Digitalin,  Vergiftung  133. 

Dilatator  Bo88i^8  180. 

D  im  ethylamid  oben  zaldeh  yd -Reaktion,  Ehr- 
lieh's,  klin.  Bedeutung  170. 

Dimethylsulfat,  Vergiftung  25. 

Diphtherie,  Erkrankung  d.  Niere  41.  — ,  gegenseit. 
Wirkung  d.  Toxinen.  Antitoxine  145.  — ,  Serumbehand- 
lung 222.  —,  Tracheotomie222.  — ,  d.  Nasenhöhle  244. 

Diphtheriebacillus,  Variabilität  146. 

Diploooccus  pneumoniae,  im  Sputum  als  Antagonist 
d.  pyogenen  Staphylokokken  u.  Streptokokken  39.  — , 
b.  Bronchitis  39.  — ,  im  Blute  b.  Pneumonie  56. 

Diurese,  Veränderungen  11.  — ,  Vorgänge  u.  Beein- 
flussung 32. 

Diuretica,  Wirkung  32.  — ,  Theocin  47.  154. 

Dottersack,  Entstehung  d. Endoblasten  b. Fischen 230. 

Douglasfichte,  Vergiftung  durch  solohe  133. 

Drainage,  b.  gynäkolog.  Operationen  177.  — ,  d.  Duc- 
tus hepaticus  190. 

Drillinge,  eineiige,  Hydramnios  b.  solch.  73. 

Druck,  mtrathoracischer  60. 

Drüsen,  Brunner'sche,  Eiweiss  verdauendes  Ferment 
in  solch.  8.  — ,  d.  Uterus,  Verhalten  nach  Abortus  68. 
— ,  in  d.  Verdauungsorganen  142.  — ,  Infektion  b. 
üteruskrebs  173.  —  8.  a.  Lymphdrüsen ;  Mundspeiohel- 
drüse;  Pankreas;  Schilddrüse;  Thränendrüse;  Thymus. 

Ductus  hepaticus,  Drainage  190. 

Dünndarm,  Einfluss  auf  d.  Verdauung  8.  — ,  Adenom 
189. 

Duodenum,  Geschwür,  Perforation  256. 

Dysenterie,  Aetiologie,  Mikroorganismen  147.  148. 

Dyspnoe,  Bezieh,  zu  Asphyxie  35. 


Bi,  Ansiedelung  in  d.  Tuba  180. 
Sternen  227.  —  S.  a.  Dottersaok« 


-,  Reifung  b.  See- 
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Miller,  W.  D.,  Ueber  d.  Transparenz  d.  Zahnbeins 
u.  d.  Wirkung  d.  Säuren  auf  d.  Schmelz.  Deutsche  Mon.- 
Schr.  f.  Zahnhkde.  XXI.  4.  p.  182. 

Pf  äff,  W.,  Die  Verwendung  d.  Aluminiums  im  All- 
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Abortus,  verbrecherischer  (durch  Phosphor)  17.  (durch 
Arsen)  19.  — ,  Diagnose  68.  — ,  Behandlung  68. 

Abrin,  Vergiftung  134. 

Abscess,  d.  Leber  n.  Lunge  b.  Appendicitis  191.  — , 
subphrenisoher,  nach  Perforation  eines  Duodenal- 
geschwürs 256. 

Abwässer,  Reinig[ung89.  90.  91.  ^,  Fettreichthum91. 

Acanthera  Abyssinica,  giftiges  Princip  135. 

Acardiacus,  ödematöser,  als  Oeburthinderniss  bei 
Zwillingschwangersohaft  69. 

Accommodation,  Lähmunc  203. 

Acetonurie,b.  Diabetes  meUitus  125. 126. 

Achromatopsie,  erworbene  mit  voller  Sehschärfe 
204. 

A  cid  um,  trichloraceticum,  Wirkung  154. 

Adenocarcinom  d.  Leber  151. 

Adenom,  d.  Dick-  u.  Dünndarms  189.  —  S.  a.  Oyst- 
adenom. 

Adipositas,  Olykosurie  b.  solch.  116. 

Adrenalin,  physiolog.  Wirkung  46.  — ,  als  lokales 
Anaestheticum  46.  — ,  Wirkung  auf  d.  Zuckeraussohei- 
dung  119.  — ,  therapeut  Verwendung  153. 

Adspiration,  b.  Pneumothorax  60. 

Aerzte,  d.  wesentl.  Bestimmungen  d.  deutschen  Prü- 
faiigsordnung  f.  solche  (you  Martin  Kirchner)  lll.  112. 

Aetherohloroformnarkose  240. 

Aethernarkose,  Technik  73.  140.  —  S.  a.  Chloro- 
form- u.  Aethernarkose;  Tropfnarkose. 

Aetherschwefelsäure,  Bildung  in  d.  Leber  10. 

A  g  a  r  i  0  u  s ,  torminosus,  Vergiftung  134. 

Agglutination,  d.  Streptokokken  38.  — ,  Unterschei- 
dniig  d.  Staphylokokken  durch  solche  40.  — ,  d.  Pneumo- 
kokken 56.  — ,  d.  Bhinosklerombacillus  232. 

Agnrin,  Wirkung  u.  Anwendung  47.  154. 

Akromegalie,  Glykosurie  b.  solch.  116. 

Aktinomykom  254. 

Aktinomykose,  d.  Lunge,  d.  Leber  u.  d.  Herzens  41. 
79.  — ,  d.  Unterleibs  41.  — ,  Pathogenese,  Behandlung 
75.  — ,  d.  Wirbelsäule  79. 

Alann,  Vergiftnnc^20. 

Albuminurie,  b.  Gesunden,  physiologische  33.  170. 
— ,  Verhalten  d.  Harns  61.  -— ,  nach  schweren  Schädel- 
verletzungen 78.  — ,  b.  Pocken  162.  — ,  cyklische  170. 
— ,  als  Indikation  zur  Einleitung  d.  Geburt  178.  — ,  b. 
Diphtherie  222. 

Albnmosen,  Umwandlung  durch  d.  Magenschleim- 
haut 7. 

Albumosurie  b.  Erkrankung  d.  Rückenmarks  61 . 

Alkohol,  Wirkung  auf  d.  Auffassung  u.  Merkfähigkeit 
49.    — ,  Anwendung  b.  Desinfektion  d.  Hände  49.  — , 
Eindringen  in  d.  Haut  49.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung 
d.  Pneumonie  58.  — ,  Anwendung  b.  Pneumonie  58. 
Alloxurkörper,  Entstehung  u. Zusammensetzung  45. 
Alopecia  areata  nach  Trauma  64. 
Alter,  Veränderungen  in  dems.  234. 
Alters  st  aar,  Operation  201. 
Aluminium,  Vergiftung  20. 
A  m  anita  phalloides,  Vergiftung  134. 
A  m  aurose  b.  Keuchhusten  51. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  27a  Hft  3, 


Amblyopie  b.  Chinin  Vergiftung  48.    — ,  durch  Tabak 

verursacht  264. 
Ammoniak,  im  Blute  10.  139.  — ,  Bestimmung  140. 
Amnesie  b.  Puerperaleklampsie  92. 
Anaesthesie  d.  Arms,  Bewegungstörungen  b.  solch. 

Anaesthesirung,  mit  Morphium  u.  Scopolamin  48. 
240.  — ,  vom  Rückenmarke  aus  264.  —  S.  a.  Aether- 
narkose ;  Aetherohloroformnarkose ;  Chloroformnarkose. 

Anaestheticum,  lokales,  Adrenalin  46.  — ,  Yohimbin 
239. 

Angina^  mit  tetragonen  Kokken  62.    — ,  diphtheroide 

Angiom,  cavernöses  d.  Leber  263. 

Angstzustände,  Pathologie  52. 

Anilin,  Vergiftung  27. 

Anilinfarben,  Wirkung  auf  d.  Eiweisskörper  3. 

Ankylose  d.  Wirbelsäule  249.  250. 

Antagonisten  s.  Muskeln. 

Antifebrin,  Vergiftunff  27. 

Antimon,  Vergiftung  20. 

Antisepticum,  f.  d.  Harn,  Helmitol  47.  238. 

Antistaphylokokkenserum  145. 

Antistreptokokkenserum,Immunisirungmit  solch. 
38.  —,  Anwendung  b.  Scharlach  54. 

Antithyreoidin,  gegen  Basedow'sche  Krankheit  50. 

Antitoxin, d.  Diphtherie,  Wirkung  auf  d.  Toxin  145. 146. 

Antiurease  37. 

Anurie,  mit  Ikterus  42. 

Aphasie  b.  Keuchhusten  51. 

Apoplexie  s.  Gehirn. 

Appendicitis,  Abscesse  d.  Leber  u.  Lunge  b.  solch. 
191.  — ,  its  pathology  and  surgery  (by  0.  B,  Loekwood) 
211)  — ,  Bezieh,  zu  Enteritis  258.  — ,  adhäsive  Peri- 
tonitis als  Folge  260.  — ,  b.  Linkslagerung  d.  Coecum 
260.  — ,  Complikationen  260.  —  B.  a.  Pseudoappen- 
didtis. 

Arbeit  s.  Muskelarbeit 

Arbeitssanatorium  89. 

Argentum  nitricum,  Vergiftung  20. 

Aristochin,  gegen  Keuchhusten  154. 

Arm,  angeb.  Mangel,  Verhalten  d.  Hirnrinde  36.  — , 
Rhinoplastik  aus  solch.  76.  — ,  Lähmung  mit  Hemi- 
anopsie auf  d.  entgegengesetzten  Seite  203.  — ,  Be- 
wegungstörungen b.  Anästhesie  241. 

Armee  s.  Heer. 

A  rsen,  Vergiftung  17.  18.  19.  — ,  Nachweis  (im  Harn) 

18.  (in  d.  HJEiut)  18.  (minimaler  Mengen)  19.    — ,  Läh- 
mung durch  solch.  19.  — ,  Wirkung  auf  d.  Leukocyten 

19.  — ,  subcutane  Anwendung  48.  —  S.  a.  Diäthyl- 


Arsenpilze  19. 

Arteria,  aorta,  Nervus  depiessor  als  Reflexnerv  143. 
144.  — ,  rendlisy  Wirkung  d.  Unterbindung  33.  — , 
umbilicalis  (physiol.  Verschluss)  6.  229.  230.  (Bau) 
229. 

Arterien,  Naht  254.  —  S.  a.  Nabehirterien. 

Arteriosklerose,  Ophthalmoplede  b.  solch.  157. 

Arthrodese  d.  schlotternden  Schultergelenkfl  197. 
43 


338 


Sach-Register. 


Ascari 8,  Stoffwechsel  b.  solch.  2.    — ,  endoparasitärer 

32.  — ,  Eier  in  d.  Faecos  232. 
Ascites,  operative  Behandlung  263. 
Aspergillus,  in  d.  Bronchien  233. 
Asphyxie,  Bezieh,  zu  Dyspnoe  35. 
Aspirin,  Neben  Wirkung  46.  — ,  Nachwirkung  46.   — , 

Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  129. 
Assanirung  von  Wien  106. 
Asthma,  Pathologie  u.  Therapie  60. 
Atlas,  u.Grundriss  d.  traumat. Frakturen  u. Luxationen 

(von  H,  Eelferich)  98.  — ,  Stereoskop,  gerichtsärzti.  (von 

Ä,  Lesser)  101. 
A  t  r  e  s  i  a  hymenalis  congenita  230. 
A tropin,  Vergiftung  130. 
Augapfel,  Verband  d.  Wunden,  Infektion  d.  Wunden 

86.    — ,  Verletzung  (Verhütung  d.  Sepsis)  86.  (durch 

Schrot)  86.  — ,  Ck)lobom,  Entstehungsweise  263. 
Auge,  Refraktion  13.    — ,  Affektion  b.  Chinin  Vergiftung 

48.  — ,  septische  Infektion,  Verhütung  86.  — ,  Etnfl.  d. 

Schlafs  auf  d.  Erkrankungen  87.  — ,  Tic  dess.  263. 
Augenentzündung,  purulonte,  angeborene  88.    — , 

sympathische  als  Metastase  89. 
Augenhöhle,  Paraffinprothese  in  solch.  89. 
Augenkrankheiten,  als  Indikation  zur  Einleitiuig  d. 

Geburt  177. 
Augenlid,  Ersatz  von  Defekten  263. 
Augenmuskeln,  Störungen  157.    — ,  Lähmung  (bei 

Migräne)  157.  (b.  Arteriosklerose)  157.    — ,  traumat. 

Zerreissunff  157. 
Austern,  Vergiftung  durch  solche  138. 
Auswurf  8.  Sputum. 
Autolyse  d.  Bakterien  3. 

Bacillus,  acidi  laotici,  Zersetzung  d.  Milchzuckers 
durch  solch.  40.  — ,  d.  Bhinoekleroms  232. 

Bad,  b.  Schwängern  u.  Gebärenden  72.  — ,  Eindringen 
d.  Wassers  in  d.  Vagina  72.  —  S.  a.  Soolbäder. 

Bädern.  Kurorte,  in  Sachsen  104.  — ,  in  Württemberg 
105. 

Bakterien,  Autolyse  3.  — ,  Spaltung  d.  Eiweisses 
durch  solche  29.  — ,  im  Sputum  40.  — ,  d.  Butter- 
säure 40.  — ,  in  d.  Lunge  (b.  Pneumonie)  55.  56.  (Ein- 
dringen) 148.  — ,  in  d.  Lochien  b.  fieberfreien  Wöch- 
nerinnen 71.  — ,  im  Blute  b.  Septikämie  76.  — ,  in  d. 
Uterushöhle,  Einfluss  auf  d.  Lungenschwimmprobe  93. 
— ,  im  Genitalkanal  in  der  Schwangerschaft  u.  im 
Wochenbette  100.  — ,  b.  Dysenterie  147.  148.  — ,  an- 
aerobe (im  Säuglingstiihl)147.  (Züchtung)  231.  (Unter- 
scheidung) 231.  — ,  Durchtritt  durch  d.  Darm  wand  186. 
— ,  b.  Angina  diphtheroides  223.  — ,  Kömchen  u.  Kerne 
in  dens.  232.  — ,  unsichtbare  232. 

Bakteriologie  s.  Taschenbuch. 

Ballonfahrt,  physiologische  Untersuchungen  b.  solch. 
145. 

Ballonsymptom  b.  Daripverschlu88  256. 

Bandwurm,  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  121. 

Barlow'sche  Krankheit  220. 

Basedow'sche  Krankheit,  zur  Statistik  49.  50. 
— ,  Behandlung  (Antithyreoidin)  50.  (Milch  schild- 
drüsenloser Ziegen)  50.  (Elektricität)  50.  — ,  Verän- 
derungen d.  Haut  50.  — ,  Verhalten  d.  Blutdruckes  50. 
— ,  b.  Diabetes  mellitus  128. 

Bauch  s.  Unterleib. 

Bauchathmung  s.  Respiration. 

Bauchfell  s.  Peritonaeum. 

Becken,  ^Srweiterung  d.  unteren  Apertur  b.  d.  Entbin- 
dung 68.  — ,  BewegUchkeit  b.  Neugeborenen  183. 

Bein,  Druckmarken  an  solch,  b.  Neugeborenen  68.  — , 

.  rhachit  Deformitäten,  Osteotomie  u.  Osteoklase  85. 

*  — ,  Aussohälung  d.  Varicen  86.  — ,  Pathologie  d.  Haut- 
refleze  160. 

Benzin,  Vergiftung  23. 

Benzolderivate,  Vergiftung  mit  solch.  25. 

Bericht,  über  d.  Leistungen  d.  Physiologie  1.  — ,  über 
Vergiftungen  14.  130.    — ,  d.  Wiener  Stadtphysikates 


f.  1897—1899  109.  — ,  über  d.  Fortschr.  d.  Kinderheil- 
kunde 217. 

Beruhigungsmittel,  Anwendung  b.  Geisteskranken 
(von  KPfi8ter)9b, 

Bewegung,  Regulirung  durch  Nerven  210.  — ,  Stö- 
rung durch  Anästhesie  241. 

Bewegungsnerven  s.  Nerven. 

Bioeps  8.  Musculus. 

Bier,  Arsenvergiftung  durch  solch.  17.  18. 

Bierhefe,  gegen  Diabetes  129.    — ,  gegen  Pocken  164. 

Bindegewebe,  entzündl.  Neubildung  44. 

Bismuthum,  subnitricum,  Vergiftung  20. 

Blasenhals,  muskulöse  Klappe  194. 

Blasenmole  236.  251.  252. 

Blausäure,  Vergiftung  (Statistik)  15.  (Behandlung) 24. 
— ,  im  Gigarrenrauch  30. 

Blei,  Ver^ftnng  (Statistik)  15.  (Symptome)  22. 

Blennorrhoe  s.  Tripper. 

Blinddarm  s.  Coecum. 

B 1  ö  d  8  i  n  n ,  in  Folge  von  Schwund  d.  Hirnrinde  53. 

Blut,  Emfl.  d.  Luftdrucks  auf  dass.  4.  141.  -— ,  Ammo- 
niak in  solch.  (Vertheilung)  10.  (Nachweis)  139.  ~, 
Nachweis  von  Methämoglobin  in  solch,  b.  Nitrobenzol- 
u.  Anilinvergiltune)  27.  — ,  Einfl.  d.  Gehaltes  d.  Lunge 
an  solch,  auf  d.  Euisticität  35.  — ,  Verändeningnach 
Harninjektion  42.  — ,  Diplokokken  in  solch,  b.  Pneu- 
monie 56.  —,  ..Bakterien  in  solch,  b.  Septikämie  76. 
— ,  Zucker  in  solch.  116.  117.  119.  120.  — ,  Verhalten 
gegen  Sohlangendft  136.  — ,  Untersuchung  141.  — , 
solch,  bildende  Organe  141.  — ,  solch,  zerstörende 
Oi^gane  141.  — ,  Verhalten  im  Hochgebirge  141.  — , 
Verhalten  b.  Magenkrebs  151.  — ,  Bescludfenheit  bi 
Ertrinkungstod  207. 

Blutcirkulation,  Veränderungen  5. 

Blutdruck,  Verhalten  b.  Basedow'scher Krankheit  50. 

Bluterbrechen,  Pathogenese  246. 

Blutgefässe,  Muskulatur  ders.  5.  — ,  Wirkung  von 
Nerven  auf  solche  5.  — ,  d.  Haut,  Wirkung  thermischer 
Reize  228.  ^,  d.  Nabels,  Bau  229.  — ,  Naht  254. 

Blutkörperchen,  Einfluss  d.  Luftdruckes  4.  141.— 
S.  a.  Erythrocyten ;  Leukocyten. 

B 1  u  t  m  0 1  e  mit  polypösen  Hämatomen  68. 

Blutplasma,  hämolytisches  37. 

Blutserum,  Verhalten  b.  Epilepsie  146.  160. 

Blutstrom,  Veränderungen  5. 

B 1  u  t  u  n  g ,  d.  Nebenniere  61 .  — ,  im  Gehirn  (b.  Quetschung 
d.  Kopfes  ohne  Schädelverletzung)  78.  (b.  Keuchhusten, 
Trepanation)  77.  — ,  innere,  Behandlung  155.  — ,  d. 
Retina  b.  Fraktur  d.  Schädelbasis  u.  subaraohnoidealer 
Blutung  201.  — ,  b.  Typhus  244.  — ,  im  Sehnerven  264. 

Boden,  von  Bieselfeldem,  Fettgehalt  91. 

Borsäure,  Anwendung  b.  Entfettungskuren  155.  — , 
Schädlichkeit  als  Fleischconservirungsmittel  205.  — , 
als  Conservirungsmittel  (von  Eost)  214. 

Brand  s.  Gangrän ;  Hospitalbrand. 

Braunsteinarbeiter,  Manganvergiftung  b.  solch. 20. 

Brech Weinstein,  Vergiftung  20. 

B  r  0  m  a  1  i  n ,  Wirkung  u.  Anwendung  154. 

Bromoform,  Vergiftung  25. 

Bronchitis,  b.  .^rsenvergiftung  18.  — ,  Diploooccns 
pneumoniae  b.  ehren.  39.   — ,  fibrinosa  59. 

Bronchiolitis,  fibrosa  obliterans  58. 

Bronchopneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Bronchus,  Kragenknopf  in  solch.,  Extraktion  79.  — , 
Aspergillus  in  solch.  233. 

Brust  8.  Mamma. 

Brusthöhle,  Druck  in  ders.  60. 

Brustwunde,  penetrirende,  Behandlung  78. 

Budapest,  Sterblichkeit  1891—1895  215. 

Buf  0  vulgaris,  Gift  ders.  137. 

Buttersäure,  Bacillen  40.  — ,  Gährung  40. 

Caissonkrankheit  169. 
Galcifikation  d.  Haut  63.  64. 
Canoercommittoo  2.  annual  report  90. 
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Cancroin,  Bebaodl.  d.  Krebses  mit  solch.  74.  75. 

Carbolsäure,  Vergiftung  (Statistik)  15.  (durch  äussert. 
Anwendung)  26.  — ,  desinficirende  Wirkung  239. 

Carcinom  s.  Adenooaroinom ;  Impfcarcinose ;  Krebs. 

Carunkeln  d.  Harnröhre  b.  Weibe  64. 

Centralnervensystem,  multiple  CSarcinose  158. 

Cerebrospinalmeningitis,  Aetiologie  245. 

Ghalodermie  172. 

Chinin,  Vergiftung,  Augenaffektion  48. 

Chirurgie  d.  Nothfälle  (von  Herrn,  Kaposi)  97. 

Chloralose,  Vergiftung  25. 

Chloroform,  Vergiftung  24.  25.  — ,  Wirkung  auf  d. 
Hämoglobin  48. 

Chloroform-u.Aethernarko8e(yon£b6/ancA;)97. 

Chloroformnarkose,  Glykoeurie  nach  solch.  115. 

Chloroformsauerstoffnarkose  73. 

Cholecystitis,  akute  infektiöse,  Operation  190.  — , 
Chirurg.  Behandlung  261. 

Cholecystogastrotomie  262. 

Cholelithiasis,  Olykosurie  b.  solch.  116.  — ,  Behand- 
lung 247.  248.  261.  262. 

Chologen,  Anwendung  b.  Gallensteinen  248. 

Chorea,  Huntington'sche,  progress. Heredität  51.  — ,  b. 
Diabetes  mellitus  128.  — ,  minor  (von  B,  Bendix)  214. 
~,  Wesfen  223.  224. 

Chorioepitheliom  236.  251.  252. 

C  h  0  r  i  0  n ,  Verschleppung  d.  Zotten  253. 

Chrom,  Vergiftung  22. 

Chromsäure,  Vergiftung  22.  — ,  Wirkung  auf  die 
Zuckerausscheidung  116. 

Chymosin,  Ausscheidung  7. 

Cigarrenrauch,  Gehalt  an  Blausäure  30. 

Cirkulation  s.  Blutcirkulation. 

Girr  hose,  d.  Leber  (Hypertrophie  d.  Niere  b.  solch.)  61. 
(Glykosurie  b.  solch.)  115.  (durch  Stauung)  151.  (Ver- 
halten d.  Pankreas)  152. 

Coagulation  s.  Gerinnung. 

Cocain,  Vergiftung  15.  132.  157.  — ,  Wirkung  auf  d. 
Absorption  im  Darme  239. 

Coocobacillus  Pfeiffe/Sy  als  Ursache  von  Septik- 
ämie  39. 

C  0  e  c  u  m ,  Meteorismus  b.  Dickdarmverschluss  188.  — , 
Achsendrehung  257.  — ,  Dokslagerung  260. 

Coffein,  Vergiftung  132. 

Collargol,  intravenöse  Injektion  gegen  sept  Erkran- 
kungen 155.  239. 

Colobom  d.  Augapfels,  Entstehungsweise  263. 

Coloquinthen,  Vergiftung  135. 

Conjunctiva,  Infektion  von  d.  unverletzten  aus  148. 
— ,  Salzwassehnjektion  unter  dies.  202. 

Contraktur,  Dupuytren*sche  d.  Finger,  Wesen  u.  Be- 
handlung 206. 

Cornea,  ZelleinschlÜBse  in  Impfherden  ders.  234. 

Creosotal,  Anwend.  b.  Pneumonie  58. 

Curare,  Bezieh,  zu  Strychnin  12. 

Cyan  s.  Blausäure. 

Cyankalium,  Vergiftung  24. 

Cylindrnrie  nach  schwerer  Schädel  Verletzung  78. 

Cystadenom  d.  Leber  191. 

Cyste,  d.  Ovarium  b.  Pibroid  d.  Ligam.  latum  175.  — , 
d.  Leber  191.  — ,  d.  Uterushalses  u.  d.  Vagina,  Ein- 
mändung  eines  Ureters  230. 

Cysticercus  racemosus  im  Gehirn  184. 

Cystin,  Entstehung  u.  Darstellung  2. 

Darm,  Verdauung  in  solch.  8.  — ,  Enzym  in  solch.  8. 
— ,  Biewegungen  8.  — ,  Schutz  gegen  spitze  Fremd- 
körper 8.  — ,  Resorption  in  solch.  8.  — ,  Resorption  von 
Fett  9.  — ,  Ausnutzung  d.  Mehls  in  solch,  b.  Säugling 
29.  — ,  Durchtritt  von  Bakterien  durch  d.  Wand  186. 
—,  Carcinom  (Verlauf  u.  Behandlung)  187.  188.  (Ileus) 
188.  — ,  Wirkung  d.  Cocains  auf  d.  Resorption  in  solch. 
239.  — ,  Erkrankung  b.  Malaria  245.  — ,  Aktinomykom 
254,  — ,  Diagnose  d.  Verschlusses  256.  — ,  Knoten- 
bildung 256.  — ,  Invagination,  Behandl.257.  — ,  Resek- 


tion, Erfolge  258.  —  S.  a.  Coecum ;  Dickdarm ;  Dünn- 
darm ;  Duodenum ;  Rectum. 

Darmkoth  s.  Faeces. 

Dauerhefe,  käufl.  Präparate  156. 

Deciduoma  malignum  236.  251.  252. 

Deglutition,  Mechanismus  6. 

Delirium,  b.  Bronchopneumonie  60. 

Demarkationsstrom,  ehem.  u.  tozikolog. Beziehung 
156. 

Dementia  b.  Schwund  d.  Hirnrinde  53. 

Demographie  s.  Jahresbericht 

Desinfektion,  d.  Harns  mit  Helmitol  47.  238.  — ,  d. 
Hände  mit  heissem  Wasser  u.  Alkohol  49.  ~,  d.  Haut 
252.  — ,  d.  Gummihandschuhe  253. 

Desinfektionsmittel,  Helmitol 47.  238.  — ,  Carbol- 
säure;  Lysol,  Lysoform  239. 

Deutschland,  Vaccination  164. 

Diabetes  insipidus.  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  121. 

Diabetes  mellitus.  Bezieh,  zur  Nebenniere  (durch  Ex- 
trakt verursacht)  9.  (b.  Erkrankungen)  43.  118.  119. 
— ,  Zuckerausscheidung  b.  solch.  115.  — ,  durch  Phlo- 
rhizin  verursacht  116.  117.  — ,  Bezieh,  zur  Niere  119. 
— ,  Aetiologie,  Pathologie  u.  Pathogenese  121.  122.  —, 
nach  Unfall  121.  — ,  Bezieh,  zu  Schwangerschaft  122. 
— ,  Bezieh,  zum  Pankreas  122.  123.  127.  — ,  Stoff- 
wechsel 123.  124.  125.  — ,  Acetonurie  125.  126.  — , 
Koma  125. 126.  — ,  Symptome  127.  — ,  Hautkrank- 
heiten  127.  — ,  Bezieh,  zu  Chirurg.  Leiden  128.  — , 
Complikationen :  Tabes  dorsalis,  Basedow'sche  Krank- 
heit, Chorea,  Lungentuberkulose  128.  — ,  Behandlung, 
diätet,  medikamentöse  129.  — ,  als  Indikation  zur  Ein- 
leitung d.  Geburt  178.  — ,  Aspergillus  in  d.  Bronchen 
233.  —  S.  a.  Glykosurie. 

Diät  b.  Diabetes  mellitus  129* 

Diätetik  s.  Hygieine. 

Diäthylarsen  im  Penicillium  glaucum  19. 

Diathese,  hämorrhag.  b.  Kindern,  Behandlung  219. 

Dickdarm,  Carcinom,  Operation  188.  — ,  Meteorismus 
d.  Coecum  b.  Verschluss  188.  — ,  Adenom  189.  — , 
Resektion  258. 

Digitalin,  Vergiftung  133. 

Dilatator  Bosses  180. 

Di  m  et  hylamid  oben  zaldeh  yd -Reaktion,  Ehr- 
lich'Sy  klin.  Bedeutung  170. 

Dimethylsulfat,  Vergiftung  25. 

Diphtherie,  Erkrankung  d.  Niere  41.  — ,  gegenseit. 
Wirkung  d.  Toxine  u.  Antitoxine  145.  — ,  Serumbehand- 
lung 222.  — ,  Tracheotomie222.  — ,  d.  Nasenhöhle  244. 

Diphtheriebacillus,  Variabilität  146. 

Diplococous  pneumoniae,  im  Sputum  als  Antagonist 
d.  pyogenen  Staphylokokken  u.  Streptokokken  39.  — , 
b.  Bronchitis  39.  — ,  im  Blute  b.  Pneumonie  56. 

Diurese,  Veränderungen  11.  — ,  Vorgänge  u.  Beein- 
flussung 32. 

Diuretica,  Wirkung  32.  — ,  Theocin  47.  154. 

Dottersack,  Entstehung  d. Endoblasten  b. Fischen 230. 

Douglasfichte,  Vergiftung  durch  solche  133. 

Drainage,  b.  gynäkolog.  Operationen  177.  — ,  d.  Duc- 
tus hepaticus  190. 

Drillinge,  eineiige,  Hydramnios  b.  solch.  73. 

Druck,  mtrathoracischer  60. 

Drüsen,  Brunner*sche,  Eiweiss  verdauendes  Ferment 
in  solch.  8.  — ,  d.  Uterus,  Verhalten  nach  Abortus  68. 
— ,  in  d.  Verdauungsorganen  142.  — ,  Infektion  b. 
Uteruskrebs  173.  —  S.  a.  Lymphdrüsen ;  Mundspeichel- 
drüse; Pankreas;  Schilddrüse;  Thränendrüse;  Thymus. 

Ductus  hepaticus,  Drainage  190. 

Dünndarm,  Einfluss  auf  d.  Verdauung  8.  — ,  Adenom 
189. 

Duodenum,  Geschwür,  Perforation  256. 

Dysenterie,  Aetiologie,  Mikroorganismen  147.  148. 

Dyspnoe,  Bezieh,  zu  Asphyxie  35. 

Bi,  Ansiedelung  in  d.  Tuba  180.  — ,  Reifung  b.  See- 
sternen 227.  —  S.  a.  Dottersaok« 
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Eisen,  NaohweiiB  30.  — ,  im  Harn  140. 

Eiterzellen,  Bau  u.  Funktion  235. 

Ei  weiss,  Zersetzung  (während  d.  Hungerns)  3.  (durch 
Bakterien)  29.  — ,  Bedeutung  f.  d.  Ernährung  3.  205. 
— ,  Stoffwechsel  3.  — ,  Umsatz  b.  Muskelarbeit  4.  — , 
solch,  verdauendes  Ferment  in  d.  Brunner'schen  Drü- 
sen 8.  — ,  in  Eörperflüssigkeiten  28.  — ,  Mlung  durch 
Serum  145.  — ,  Bedarf  d.  Menschen  an  solch.  204. 
— ,  Durchgang  durch  d.  Plaoenta  229.  —  8.  a.  Albu- 
minurie; Albumosen. 

Eiweisskörper,  Entstehung  von  Cystin  aus  solch.  2. 
—,  Wirkung  (d.  Anilinfarben)  3.  (d.  Jod)  28.  —,  Im- 
munität  gegen  solche  29.  — ,  Präcipitine  als  Unter- 
scheidungsmittel 29. 

Eklampsie,  Amnesie  b.  solch.  92.  —  8.  a.  Puerperal- 
eklampsie. 

Ekzem  b.  Säuglingen  219. 

Elastin,  Färbung  231. 

Elektricität,  Erscheinungen  an  Nerven  u.  Muskeln 
11.  12.  — ,  Sehstörungen  durch  solche  verursacht  87. 
— ,  Strome  in Eörperorganen  144.  —»Verletzung durch 
solche  206. 

Elektrolyse,  zur  Darstellung  von  Stoffen  aus  organ. 
Lösungen  139. 

Elektrotherapie  b.  Basedow'scher  Krankheit  50. 

Ellenbogengelenk,  Entzündung  b.  Pneumonie  58. 

Embryo,  Spaltbarkeit  d.  Haut  227. 

Empyem  b.  Ptaeumonie  58.  — ,  chronisches,  Decorti- 
kation  d.  Lunge  79. 

Empyemfisteln,  Thorazresektion  wegen  solch.  79. 

Encyklopädie  d.  mikroskop.  Technik  (von  Ehrlieh, 
Kratue,  Masse,  Bosin  u.  Weiaeri)  93.  — ,  d.  Hygieine 
(1.  bis  7.  Lief.)  214. 

Endoblast,d.  Dottersacks,  Entstehung  b. Fischen  230. 

Endokarditis,  b.  blennorrhag.  Bheumatismus  245. 

Energie,  d.  lebenden  Organismus  30.  —,  Verbrauch  b. 
d.  Ernährung  209. 

England,  Statistik  d.  Vergiftungen  15. 16.  — ,  Vacoi- 
nation  165. 

Entbindung,  Erweiterung  d.  unteren  Beckenapertur 
b.  solch.  68.  — ,  Hindemiss  durch  einen  ödematösen 
Acardiaous  b.  Zwillingen  69.  — ,  Verhalten  d.  weissen 
Blutkörperchen  während  ders.71.  — ,  Bad  vor  der8.72. 
—  S.  a.  Geburt. 

Entfettungskuren,  Anwend.  d.  Broms  155. 

Entwässerung  s.  Kanalisation. 

Enzym,  Bezieh,  zu  Protoplasma  2.  ~,  im  Darm  8. 
— ,  diastat.  in  d.  Nebenniere  9.  —  S.  a.  Labenzym. 

Epidemie  s.  Variola. 

Epilepsie,  Sympathicusresektion  b.  solch.  77.  — ,  oorti- 
kale,  Trepanation  77.  —,  im  Kindesalter  (von  Wilh. 
Strokmeyer)  96.  224.  — ,  Beschaffenheit  d.  Harns  nach 
d.  AnfäUen  140.  — ,  Verhalten  d.  Blutserum  146. 160. 
— ,  Pathologie  242.  243. 

Epithel,  im  Uterus,  Mehrschichtung  251. 

Epitheliom,  gutartiges  75.  — ,  d.  Uterus  mit  Fett  u. 
Knorpelgewebe  175.  — ,  contagiöses,  d.  Geflügels  235. 
S.  a.  Ghohoepitheliom. 

Epityphlitis,  brandige  259. 

Erblickkeit,  d.  Krankheiten  51 .  — ,  progressive  bei 
Huntington'scher  Chorea  51.  —  S.  a.  Vererbung. 

Ergebnisse  d.  Physiologie  (von  Äsher  u.  Spiro  1,  2) 

Ermüdung,  d.  Muskeln,  Verhalten  d.  Zuckungscurve 
31.32.  — ,Einfluss  auf  d.  Empfänglichkeit  f.  Suggestion 
143. 

Ernährung  .Physiologie  3.  — ,  Bedeutung  d.  Ei  weisses 
3.  205.  — ,  Bedeutung  d.  Leims  3.  — ,  d.  Säuglinge  u. 
Kinder  183.  212.  217. 218.219.  — ,  Gesetze  d.  Energie- 
verbrauchs 209. 

Erröthen,  pathologisches  52. 

Ertrinken,  Tod  durch  solch.,  Beschaffenheit  d.  Blutes 
u.  d.  Herzinhalts  207. 

Erythema  induratum,  Pathologie  u.  Histologie  64. 

Erythrocyten,  Gestalt  141. 


Eselinnenmilch,  Zusammensetzung  u.  Eigenschaf- 
ten 28. 

Eucalyptus,  kxdguas  d.  Blätter  gegen  Diabetes  129. 

Euoaly  ptusöl,  ^rgiftung  durch  solch.  133. 

Exanthem  nach  Diphtherieheilserum  222. 

Exsudat,  milcbähnliches  246. 

Extractum  filicis,  Vergiftung  133. 

Extrauterinschwangersohaft,  Behandlung  181. 
— ,  b.  gleichzeitiger  intrauteriner  181.  —  S.  a.  Tuben- 
Schwangerschaft 

Extremitäten  s.  Arm;  Bein;  Glieder. 

Fabriken,  Reinigung  d.  Abwässer  90.  91. 

Faeces,  d.  Säuglinge  (Mikroorganismen  in  solch.)  147. 
219.  (Beschaffenheit)  219.  —,  Asoarideneier  in  solch. 
232. 

Färbung,  nach  Bomanowski  149.*  — ,  d.  Elastins  231. 

F  ä  u  1  n  i  s  s ,  Einfluss  auf  den  Pentosegehalt  der  Körper- 
organe 28. 

Farbenblindheit,  erworbene  b.  voller  Sehschärfe  204. 

Femur,  Fraktur  (b.  Neugeborenen  u.  kleinen  Kindern) 

198.  (Behandlung)  199. 

Ferment,  im  Magen  (Vorstufen)  7.  (fettspaltendes)  7. 
— ,  Eiweiss  verdauendes  in  d.  Brunner'schen  Drüsen  8. 
—  S.  a.  Antiurease. 

Festschrift,  Carl  Ctösehd  gewidmet  97. 

Fett,  Verhalten  b.  d.Inanition  3.  —,  Bildung  ans  Kohle- 
hydraten 4.  — ,  solch,  spaltendes  Ferment  im  Magen  7. 
— ,  Resorption  im  Darm  9.  — ,  in  d.  Leber  b.  Phosphor- 
vergiftung 9.  -— ,  Umsatz,  Wanderung,  Infiltration  41. 
— ,  in  Abwässern  u.  im  Boden  von  Rieselfeldern  91. 

Fettentartung,  Entstehung  41. 

Fettleibigkeit,  Glykosurie  b.  solch.  116. 

Fibroid  d.  Ligam.  latum  b.  Ovariencyste  175. 

Fibromyom  d.  Uterus,  Behandlung  66.  67. 

Fichte  s.  Douglasfichte. 

Fieber,  b.  Pneumonie  58.  —,  Wesen,  Vorgänge  238. 

Filix  mas,  Vergiftung  durch  d.  Extrakt  133. 

Finger,  Operation  ohne  direkten  Gebrauch  ders.  74. 
— ,  Dupuytren*sche  Contraktur,  Wesen  u.  Behandloog 
202. 

Fische,  Galvanotropismus  b.  solch. 227.  —, Entstehung 
d.  Dottersackendoblasts  230. 

Fistel,  nach  Empyem,  Thoraxresektion  wegen  solch.  79. 

Fleisch,  Schädlichkeit  der  Ck)nservirung  mit  Borsänra 
205. 

Flimmerskotom,  Behandlung  264. 

Fluorsilber,  baktericides  Vermögen  239. 

Fluss,  Reinhaltung  89.  90.  91.  92.  — ,  Regulirungin 
Wien  107. 

F  0  e  t  u  s ,  Todtenstarre  im  Uterus  206.  — ,  relatives  Ge- 
wicht d.  beiden  Körperhälften  229.  —  8.  a.  Acardiacus*, 
Embryo. 

Formaldehyd,  Vergiftung  23.  24. 

Fowler'sche  Lösung,  Arsenvergiftnng  19. 

Fraktur,  d.  Schädels  (b.  d.  Entbindung)  179.  (d.  Basis, 
Netzhautblutung)  201.  — ,  d.  Humerus  (u.  d.  Schulter- 
gelenks, Verband)  198.  (b.  Neugeborenen  u.  kleinen 
Kindern)  198.  (Radialislähmung)  198.  — ,  d.  Femur  (b. 
Neugeborenen  u.  kleinen  Kindern)  198.  (Behandlung) 

199.  — ,  d.  Patella,  Knochennaht  199.  —  S.  a.  Atlas. 
Frankreich,  Vacoination  im  Heere  165. 
Frauenmilch,  ehem.  Unterschied  von  Kuhmilch  28w 
Fremdkörper,  spitze  im  Darm  8.    — ,  in  d.  Lunge, 

Pneumotomie  79.    — ,  in  der  Harnblase  196.  —  8.  a. 

Hemdenknopf;  Projektil. 
Fruchtabtreibung,  durch  Phosphor  17.    — ,  durch 

Arsen  19. 
Fruchtzucker,  Vorkommen  in  den Körpers&ften  139. 
Fugue  s.  Wanderdrang. 
Furunkulose,  Abortivbehandlung  mit  überhitzter  Loft 

171. 
Fuss,  Schmerz  in  solch.,  Behandlung  85.    — ,  Malum 

perforans  85.  —  8.  a.  Klumpfuss;  PUttfuss;  Spitzfus. 
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Qährung  d.  Buttersäure  40. 

Galle,  Sekretion  8.  — ,  YerdauaDgsyermögeD  142. 

Gallenblase  s.  Cholecystitis. 

Gallenstein  s.  Cholelithiasis. 

Galvanotropismus  b.  Fischen  227. 

Gangrän  bei  Phosphorvergiftnng  15.  —  S.  a.  Gas- 
gaogrän ;  Hospitalbrand. 

Gans,  Stiokstoffgehalt  d.  Harns  139. 

Gas  8.  Leuchtgas;  Wassergas. 

Gasgangrän,  durch  Streptokokken  verursacht  233. 

Gastrosuccorrhöe  247. 

Gasweohsel,  in  d.  Lunge,  Einfluss  d.  Vagus  9.  — , 
respiratorischer,  Verenge  34. 

Gebärmutter,  partielle  Contraktion,  Myom  vortäu- 
schend 65.  — ,  Torsion  b.  Myom  u.  Hämatosalpinx  65. 
— ,  Geschwulst  (Myom,  Verhalten  des  Herzens)  66. 
(Fibromyom,  Behandlung)  66.67.  (Epitheliom  mitFett- 
u.  Knorpelgewebe)  175.  •— ,  Verhalten  d.  Drüsen  nach 
Abortus  68.  — ,  Eeimgehalt  d.  Höhle,  Einfluss  auf  die 
Lungenschwimmprobe  93.    — ,  Exstirpation  (vaginale) 

174.  (supravaginale)  174.  (bei  Puerpenüinfektion)  183. 
— ,  Vorfall,  Operation  175.  — ,  Retroversion,  Operation 

175.  176.    — ,  Vaginofization,  Entbindung  nach  solch. 

176.  — ,  Zerreissung,  spätere  Schwangerschaft,  Verlauf 
d.  Geburt  179.  — ,  Todtenstarre  d.  Foetus  in  ders.  206. 
— ,  Sepsis,  Indikation  zur  Totalexstirpation  251.  — . 
Mehrschiohtung  d.  Epithels  251. 

Gebärmutterhals,  Cyste,  Einmündung  eines  Harn- 
leiters in  solche  230. 
Gebärmutterkrebs,  Chirurg.  Behandlung  173.    — , 
AfTektion  d.  Drusen  173.    — ,  Impfmetastasen  nach  d. 
Operation  174. 
Gebärmuttermund,  Erweiterung  b.  d.  Geburt  180. 

Geburt,  nach  Vaginofizatio  uteri  176.  — ,  Einleitung 
wegen  innerer  Krankheiten  177.  —,  Fraktur  d.  Schädels 
b.  solch.  179.  — ,  Verlauf  nach  früherer  Uterusruptur 
179.  — ,  Erweiterung  d. Muttermunds  180.  —  S.a. Ent- 
bindung ;  Zwillingsgeburt. 

Geburthinderniss,  durch  einen  ödematösen  Acar- 
diacus  69. 

Geburthülfe,  operative  (von  Wüh.  Naget)  100.  — 
S.  a.  Untersuchungen. 

Gefrierpunkt  s.  Kryoskopie. 

Geheimniss,  ärztiiches,  Wahrung  d.  Lebensversiche- 
rungen gegenüber  208. 

Gehirn,  eines  alten  Aegypters  37.  —, Hypertrophie  mit 
Veränderungen  d.  Thymus  u.  Nebenniere  43.  — ,  Blu- 
tung (im  Verlauf  von  Keuchhusten,  Trepanation)  77. 
(b.  Qaetschwtmde  d.  Kopfes  ohne  Schädel  verletzung)  78. 
— ,  Cysticercos  racemosus  184.  — ,  Tuberkel,  Melan- 
cholie 243.  —  S.  a.  Hirnrinde;  Himschenkelhaube ; 
Kleinhirn; 

Gehirnsubstanz,  Wirkung  auf  d.  Tetanusgift  147. 

Gehörorgan,  Untersuchung  b.  Schulkindern  206. 

Gehörsohärfe,  Messung  231. 

Geisteskranke,  Anwendung  der  Beruhigungsmittel 
(von  H.  Pfister)  95.  — ,  d.  Sprache  ders.  (von  Lehmann 
XL  JEdei)96. 

Geistesstörung,  b. Landstreichern  53.  — ,  b.Kindem 
54.  — ,  Chirurg.  Eingriffe  b.  solch.  161.  — ,  Verhalten 
d.  Haare  161.  — ,  Einleitung  d.  Geburt  b.  solch.  177. 
— ,  Schrift  b.  solch.  210,  — ,  Wanderdrang  b.  solch. 
243. 

Gelatine,  Injektion  zur  Stillung  von  Blutungen  155. 
219.  220. 

Gelenke,  Erkrankung  b.  Syringomyelie  83.  — ,  d.  Glie- 
der, Bewegungsnerven  ders.  160.  — ,  Eiterung  durch 
Pneumokokken  verursacht  223.  — ,  Pneumokokken  in 
solch.  244.  —  S.  a.  Ellenbogengelenk;  Genu;  Hüft- 
gelenk; Kniegelenk;  Schultergelenk. 

Gelenkentzündung  b.  Scharlach  221. 

Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 

Gena  valgum,  operative  Behandlung  84. 

Gerichtsmedicin  s.  Atias. 

Gerinnung,  natürl.  d.  Milch  205. 


Geschlecht,  Entstehung b. Menschen 94.  - S. a. Homo- 
sexualität. 

Geschlechtsorgane,  Impfcarcinose  beim  Weibe  65. 
— ,  Erkrankungen  b.  Kindern  212. 

Geschwür,  perforirendes  (d.FusBes)85.  (d. Duodenum) 
256. 

Geschwulst  s.  Adenocarcinom ;  Adenom ;  Cyste ;  Cyst- 
adenom; Epitheliom;  Fibroid;  Fibromyom;  Harnblase; 
Leber;  Lymphom;  Mediastinum;  Myom;  Pankreas; 
Placenta;  Sarkom. 

Gesetze  des  Energieverbraucl^s  b.  d.  Ernährung  (von 
Max  Rubner)  209. 

Gesicht,  Innervation  36. 

Gesichtslage,  manuelle  Umwandlung  69. 

Gesundheitspflege,  im  Königreich  Sachsen  102. 
— ,  in  Württemberg  105.  106.  — ,  d.  Kinder  im  Eltern- 
hause  (von  Carl  Hochsinger)  213. 

Gesundheitwesen  in  Wien  109. 

Gewebe,  i^omanoir^H'sche  Färbung  149. 

Gewicht  d.  beiden  Körperhälften  b.  Foetus  229. 

Gibbus  b.  Spondylitis,  Redressement  80. 

Gicht,  Pathologie  45.  — ,  Wesen  249. 

Gift,  Bindung  in  d.  Leber  10.  — ,  Demarkationstrom  d. 
Wirkung  156.  —  S.  a.  Acanthera;  Kreuzotter;  Kröte; 
Pfeilgifte;  Pflanzengifte;  Schlangengift;  Spelerpus; 
Thiergifte ;  Vergiftung. 

Giftspinnen  137. 

Glandula  s.  Drüsen. 

Glasgow,  Pookenepidemie  163. 

Glaukom,  akutes,  Einfluss  d.  Temperatur  u.  d.  Jahres- 
zeit auf  d.  Ausbruch  88.  — ,  Pathogenie  u.  Behandlung 
88.  — ,  experimentelles  201. 

Glieder,  Veränderungen  im  Rückenmark  nach  Verlust 
solch.  242. 

Globulin  im  Serum  29. 

Glycerin,  Ausnutzung  im  Körper,  Bestimmung  im 
Harn  141. 

Glykogen,  im  Knorpel  139.  — ,  Verhalten  b.  d.  In- 
anition  143. 

Glykolyse  im  Körper  120. 121. 

Glykosurie,  b.  akuter  Phosphorvergiftung  16.  — , 
nach  schwerer  Schädelverletzung  78.    — ,  alimentäre 

115.  — ,  vorübergehende  115.  — ,  b.Lebercirrhosellö. 
—,  nach  CMoroformnarkose  115.    — ,  b.  Akromogalie 

116.  — ,  b.  CJholelithiasis  116.  — ,  b.  Kindern  116.  — , 
b.  Fettieibigkeit  116.  — ,  durch  Chromsäure  verursacht 
116.  — ,  durch  Adrenalin  verursacht  119.  — ,  b.  Mor- 
phiumvergiftung 131. 

Gonorrhöe  s.!&ipper. 

Greisenalter,  Körpertemperatur  171.    — ,  Arbeit  d. 

Herzens  171. 
GrundriSs  d.  gesammten  Radiotherapie  (von  Leopold 

Freund)  98.  —  S.  a.  Atlas. 
Gummi,  Entstehung  von  Krebs  aus  solch.  75. 
Gummihandschuhe,  Sterilisirung  253. 
Gynäkologie,  allgemeine  (von  B.  Kösamann)  199. 

Haar,  Verhalten  b.  Geisteskranken  161.  — ,  Wachsthum 
227.  —  S.  a.  Hypertrichosis. 

Hämatemesis,  Pathogenese  246. 

Hämatosalpinx,  akute  entzündliche,  Torsion  d.  Uterus 
b.  solch.  65. 

Hämoglobin,  Wirkung  d.  Chloroforms  auf  dftss.  48. 

Hämolysin,  d.  Blutplasmas  37.  —  S.  a. Staphylolysin. 

Hämophilie  b.  Kindern,  Behandlung  219. 

Hände,  Desinfektion  mit  heissem  Wasser  u.  Alkohol  49. 

Hals  s.  Tortiöollis. 

Handschuhe  S.Gummihandschuhe. 

Harn,  Sekretion  in  d.  Niere  10.  •— ,  Nachweis  von: 
Arsen  18.  Oxalsäure  140.  Kalium  140.  Ammoniak  140. 
Glycerin  141.  — ,  Einfluss  d.  Stauung  im  Ureter  auf  d. 
Sekretion  33.  — ,  osmot  Analyse  32.  — ,  Infektion  von 
d.  Harnröhre  aus  42.  — ,  Blutveränderung  nach  Injek- 
tion von  solch.  42.  — ,  Helmitol  als  Antisepticum  47. 238. 
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Sach-Begister. 


— ,  BeeinflusBODg  d.  Acidität  durch  EUiodanTerbindan- 
gen  47.  — ,Be8chaffeDh6itb.  PneamonieöG.  — ,elektro- 
fyt  DarstelluDg  d.  Harnsäare  139.  — ,  Stickstoffgehalt 
b.  Greisen  139.  — ,  Oxalursäure  in  solch.  140.  — ,  Eisen- 
gehalt 140.  ~,  Beschaffenheit  nach  epilept.  AnffUlen 
140.  —,  Verhalten  b.  Pocken  162.  — ,  Kryoskopie,  klin. 
Bedeatung  170.  — ,  Ausscheidung  von  Jodkidium  240. 
— ,  Verhalten  b.  Ikterus  248.  —  S.  a.  Albuminurie; 
Albumosurie ;  Anurie;  Cylindrurie;  Diurese;  Glykos- 
urie ;  Pentosurie ;  Phosphaturie. 

Harnblase,  Durchgängigkeit  d.  Wand  11.  —,  musku- 
löse Klappe  d.  Halses  194.  — ,  intraperitonSale  Zer- 
reissung,  Behandlung  195.  — ,  Teleangiektasie  195.  —, 
Schussverletzung  195.  — ,  Geschwulst,  operative  Be- 
handlung 196.  — ,  Fremdkörper  in  ders.  196. 

Harnfarbstoffe,  Messung  248. 

Harnincontinenz,  durch  Paraffininjektion  geheilt  193. 

Harnleiter,  Einfl.  d.  Stauung  in  dems.  auf  d.  Ham- 
sekretion  33.  — ,  Compression,  Bedeutung  f.  d.  Ent- 
stehung d.  Puerperaleklampsie  71.  — ,  Lymphgefässe 
228.    — ,  Einmündung  in  eine  Utero vaginalcyste  230. 

Harnorgane,  Erkrankung  b.  Kindern  212. 

Harnröhre,  Haminfektion  von  ders.  aus  42.  — ,  Blen- 
norrhoe, Behandlung  48.  — ,  Carunkeln  b.  Weibe  64. 
—  S.  a.  Urethrotomie. 

Harnsäure,  Bildung  (in  der  Leber)  10.  (ehem.  Be- 
dingungen) 10.  — ,  Darstellung  mittels  Elektrolyse  139. 
— ,  quantitative  Bestimmung  139.  — ,  Verhalten  in 
d.  Magen  eingeführter  im  Körper  139. 

Harnstoff,  Derivate  dess.  als  Schlafmittel  154.  —  S.a. 
Antiurease. 

Harn  wege,  Wirkung  d.  Salicylpräparate  auf  dies.  47. 

Hausthiere,  Infektionkrankheiten  40. 

Haut,  Ausscheidung  von  Wasser  durch  dieselbe  11. 
— ,  Sinnesempfindungen  ders.  12.  13.  37.  — ,  Nach- 
weis von  Arsen  in  solch.  18.  — ,  Wirkung  d.  Arsen- 
vergiftong  auf  dies.  18. 19.  — ,  Veränderung  b.  Base- 
dow'scher  Krankheit  50.  — ,  Verkalkung  63.  64.  — , 
lineare  Vereiterung  64.  — ,  Transplantation  ungestielter 
Lappen  76.  — .  giftige  Sekrete  bei  Thieren  137.  — , 
Schlaffheit  172.  —,  Spaltbarkeit  d.  menschL  Embryonen 
227.  — ,  Wachsthum  227.  — ,  Excision  grösserer  Stücke 
227.  228.  — ,  Wirkung  thermischer  Reize  auf  d.  Ge- 
fasse  228.  — ,  Desinfektion  253. 

Hautausschläge  nach  d.  Vaccination  166.  167.  172. 

Hautleiden,  bei  Diabetes  mellitus  127.  — ,  kleiner 
Kinder  (von  Jessner)  213.  —  S.  a.  Alopecie ;  Erythema ; 
Pyodermitis;  Skierödem. 

Hautreflexe  in  d.  Beinen  160. 

Hebammenlehrbuch  für  Sachsen  (von  Leopold  u. 
Zweifel,  4.  Aufl.)  100.  —  S.  a  Lehrbuch. 

Hebammensohule  s.  Landeshebammenschule. 

Hebammenwesen,  Reform  253. 

Heer,  in  Frankreich,  Vaccination  165. 

Hefe  s.  Bierhefe;  Dauerhefe. 

Heilanstalten,  in  Sachsen  103.  — ,  in  Württemberg 
106. 

Heilserum,  gegen  Schlangengift  137.  — ,  b.  Diph- 
therie 222.  —  S.  a.  Antistreptokokkenserum. 

Heissluftbehandlungd.  Furunkulose  171. 

Hei mi toi,  Harnantiseptionm  47.  238. 

Hemianopsie  d.  entgegengesetzten  Seite  b.  Lähmung 
d.  Arms  203. 

Hemiplegie,  Bewegungsersoheinungen  nach  solch. 
159.  — ,  infektiöse  b.  Kindern  184. 

Hernie  s.  Processus  vermiformis. 

Herz,  Einfluss  d. Nerven  auf  d.Thätigkeit5.  —,  Wieder- 
belebung 5.  143.  — ,  Aktinomykose  41.  — ,  Verhalten 
b.  Uterusmyom  66.  — ,  Leitung  d.  Erregung  zwischen 
Vorhof  u.  Ventrikel  143.  — ,  Sphygmographie  an  der 
Basis  143.  — ,  Arbeit  im  Greisenalter  171.  — ,  Be- 
schaffenheit d.  Inhalts  nach  d.  Ertrinkungstode  207.  — 
S.  a.  Chirurgie. 

Herzkrankheiten,  als  Indikation  f.  d.  Einleitung  d. 
Geburt  178. 


Herznerven,  bathmotrope  143. 

Hirnrinde,  Funktionen  14.    — ,  Verhalten  b.  angeb. 

Mangel  eines  Arms  36.  — ,  Atrophie,  Bezieh,  zu  Blöd- 
sinn 53. 
Hirnschonkelhaube,  Pathologie  159. 
Hochgebirge,  Verhalten  d.  Blutes  141. 
Hode  s.  Testikel. 
Höllenstein,  Vergiftung  20. 
Homosexualität,    Richard  Wagner   u.    dies,  (vod 

Barms  Fuehs)  95. 
Hopfen,  physiolog.  Wirkung  einiger  Bestandtheile  155. 
Hornhaut  8.  Cornea. 
Hospitalbrand,  Bezieh,  zu  Noma  64. 
Hüftgelenk,  angeb.  Luxation,  Wesen,  Pathogenese, 

Behandlung  83.  84.    — ,  Caries  d.  Pfanne,  Behandlung 

84.  — ,  Schussverletzung  beider  u.  d.  Blase  195. 
numerus,  Fraktur  (Verband)  198.  (b. Neugeborenen  u. 

Kindern)  198.  (Radialislähmung)  198. 
Hummer,  oonservirter,  Vergiftung  durch  solch.  138. 
Hungern,  Wirkung  auf  die  Körpertemperatur  11.  — 

S.  a.  Inanition. 
Hyalinentartung  d.  Malpighi*8chen  Eörperchen  d. 

Niere  41. 
Hyalinkörperchen  b.  Rhinosklerom  232. 
Hydramnion  b.  eineiigen  Drillingen  70. 
Hydrargyrum,  Vergiftung  15.  21. 
Hydrastis  Canadensis,  Vergiftung  132. 
Hydromyelie,im  Kindesalter,  ohne  Symptome  43. 
Hydrotherapie  b.  Pneumonie  58. 
Hygieine,  u.  Diätetik  d.  Stoffwechselkrankheiten  (vod 

F.  ScküUng)  101.   — ,  im  Königr.  Sachsen  102.  — ,  in 

Württemberg  105.  —  S.  a.  Assanirung;  Encyklopädie; 

Jahresbericht;  Lehrbuch;  Sohulhygieine. 
Hyoscyamin,  Vergiftung  130. 
Hyperämie  als  Heilmittel  (von  Äug,  Bier)  97. 
Hypertriohosis,  Pathologie  u.  Therapie  172. 
Hypnotica,  Harnstoffderivate  154. 
Hysterektomie,  vaginalel74.  — ,  supravaginale  174. 

— ,  b.  Paerperalinfektion  183.    — ,  wegen  Sepsis  des 

Uterus  251. 
Hysterie,  SpitzfusB  b.  solch.  84. 

JTahresbericht,  32.,  d.  Landes-Medicinal-Ooll^nms 
in  Königreich  Sachsen  101.  — ,  über  die  Fortschritte 
u.  Leistungen  auf  d.  Gebiete  d.  soc.  Hyg.  u.  Demo- 
graphie (von  Qrotfakn  u.  Kriege!)  215. 

Jahreszeit,  Einfluss  auf  d.  Ausbruch  d.  akuten  Glau- 
koms 88. 

Ikterus,  b.  Anurie  42.  — ,  d.  Neugeborenen  220.  — , 
Verhalten  d.  Harns  248.  — ,  ohronisoher  248. 

Ileus,  Verlauf  b.  Darmcaroinom  188. 

Immunität,  gegen  Eiweisskörper  29.  — ,  durch  Ridn 
erzeugt  38.  — ,  gegen  Lyssa  nach  Pasteur'wYiex 
Impfung,  Dauer  207. 

Impfcarcinose  d.  weibl.  Genitalien  65. 

Impf  wesen,  in  Sachsen  103.  — ,  in  Württemberg  106. 

Inanition,  Zersetzung  d.  Eiweisses  3.  — ,  Verhalten 
d.  Fettes  3.  —,  Einwirkung  auf  d.  Körpertemperatur  11. 
—-,  Verhalten  d.  Glykogens  143. 

Infektion,  Verbreitung  in  d.  Lunge  b.  Pneumonie  55. 
— ,  d.  oberen  Luftwege  62.  — ,  d.  Wunden  am  Auge 
86.  — ,  d.  Nieren  mit  Streptokokken  von  d.  Venen  ans 
146.  — ,  von  d.  unverletzten  Oonjunotiva  aus  148.  — , 
durch  Nagelschmutz  223. 

Infektionkrankheiten,  d.  Hausthiere  40.  — ,  als 
Indikation  zur  Einleitung  d.  Geburt  178.  — ,  b.Kindeni 
221. 

Influenza  nach  Vaccination  166. 

Innervation,  antagonist  Muskeln  13.  — ,  d.  Gesldits 
36.  — ,  d.  Musculi  recti  oculi  157. 

Inspirationluft,  Eindringen  von  Bakterien  durch 
dies,  in  d.  Lungen  148. 

Invagination  d.  Darms,  Behandlung  257. 

Jod,  Gehalt  d.  Schilddrüse  an  solch.  28.  45.  — ,  Wir- 
kung auf  d.  Eiweisskörper  28. 


Saoh-Register. 
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Jodoform,  Vergiftung  25. 

Jodkalium,  Ausscheidung  im  Harn  240. 

Jodwässer  in  Rumänien  156. 

lone,  entgiftende  Wirkung  30.  31.    — ,  erregende  u. 

hemmende  Wirkung  31.  —  8.  a.  Lithiumione ;  Natrium- 

ione. 
Iris,  Oontraktur  d.  Sphinkters  157. 
Irrenanstalten,  in  Sachsen  104.  — ,  in  Württemberg 

105. 

Mali,  chlorioum,  Vergiftung  20.  — ,  Bestimmung  im 
Harn  190.  —  S.  a.  Cyankalium. 

Kalif  abrik,  Reinigung  d.  Abwässer  90.  91. 

Kalk,  chemisch  reiner,  Wirkung  auf  Phosphaturie  156. 
—  8.  a.  Galcifikation. 

Kanalisation  in  Wien  107. 

Katarakta,  Senkung  201.  — ,  senilis,  Operation  201. 

Keuchhusten,  Anwendung  von  Bromoform,  Ver- 
giftung 25.  — ,  lühmung,  Aphasie,  ErbUndung  b.  solch. 
51.  — ,  Hirnblutung,  l^panation  77.  — ,  Mikroorga- 
nismen 148.  — ,  Behandlung  mit  Aristochinin  154.  — , 
Serumbehandlung  223.  — ,  Verhalten  d.  Sputum  223. 

Kind,  Respiration  9.  35. 224.  ~,  akute  Poliomyelitis  48. 
— ,  Hydromyelie  ohne  Symptome  43.  — ,  Geistes- 
störungen 54.  — ,  Lungenentzündung  57.  223.  — ,  Ein- 
fluss  d.  Hyperplasie  d.  Rachentonsille  auf  d.  körperl, 
u.  geistige  Entwickelung  62.  — ,  in  geburtskiäft,  Be- 
xiehung  (manuelle  UmwandL  d.  Gesichts-  u.  Stirniagen) 
69.  (Berechtigung  der  Perforation  des  lebenden)  179. 
(Schädelfraktur)  179.  (Berechtigung  d.  Vernichtung  d. 
Lebens  zur  Retinng  d.  Mutter;  von  Sippel)  214.  — , 
Skoliose,  Pathogenie  80.  — ,  Trachom  87.  88.  — ,  Epi- 
lepsie 96.  224.  — ,  Glykosurie  116.  — ,  Opium  Vergif- 
tung 131.  — ,  Leberoarcinom  184.  — ,  infektiöse  Hemi- 
plegie 184.  — ,  Fraktur  d.  Oberarms  u.  Oberschenkels 
198.  — ,  Ernährung,  Emährungstörungen  u.  Ernäh- 
rungstherapie (von  Ad,  (hemy  u.  A,  Keller)  212.  — , 
Erkrankungen  d.  Harn-  u.  Geschlechtsorffane  212.  — , 
Hautkrankheiten  213.  — ,  hämorrhag.  Diathese,  Be- 
handlung 219.  — ,  Myxödem,  Mongolismus,  Mikromehe 
220.  —,  hereditäre  Syphilis  220.  ->,  Infektionkrank- 
heiten 221.  — ,  Nekrose  d.  Pharynx  u.  Oesophagus  221. 
—,  Tuberkulose  224.  — ,  plötzl.Tod  224.  —,  Abhärtung 
224.—  S. a. Gesundheitpflege ;  Neugeborene;  Säugling; 
Schulkinder. 

Kinderheilkunde,  in  Einzeldarstellungen  (von  Alois 
Monti^  19.  Heft)  212.  — ,  Bericht  über  d.  Fortschritte 
217. 

Kinderkrankheiten,  Behandlung  (von  fTA^f^mann) 
212.  —  S.  a.  Lehrbuch. 

Kleinhirn,  Funktionen  36. 

Klinik,  deutsche  am  Eingange  des  20.  Jahrhunderts 
(53.  Lief.)  214. 

Klumpfuss,  angeborener  (Aetiologie)  84.  (Behand- 
lung) 84. 

Knie  s.  Genu. 

Kniereflex,  Fehlen  bei  der  Erkrankung  der  hinteren 
Rückenmarks  wurzeln  160. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  Erkrankung  b.  chron.  Phosphorvergiftung  1 7. 
— ,  Glykogengehalt  139.  — ,  Eiterung  durch  Pneumo- 
kokken verursacht  223.  — ,  Atrophie  249. 

Knochenhöhlen  in  d.  Tibia,  Behandlung  199. 

Knochennaht  b.  frischen  Patellafrakturen  199. 

Knorpel,  Glykogengehalt  139.  —,  Ochronose  235. 

Körperorgane,  Bezieh,  d.  Wassergehaltes  zur  Funk- 
tion 30. 

Körpertemperatur,  physiolog.  Schwankungen  11. 
— ,  Einwirkung  d.  Inanition  11.  — ,  Regulirung  b.  Neu- 
geborenen 11.  228.    — ,  im  Greisenalter  171.    — ,  Be- 
deutung nach  patholog.  Entbindung  182. 
Kohlehydrate,  Umwandlung  zu  Fett  4. 
Kohlenoxyd,  Vergiftung  (Statistik)  15.  (Symptome) 

21.  23. 
Kohlensäure,  Abgabe  b.  d.  Muskelarbeit  4. 


Kokken,  tetragone  b.  Angina  62. 

Koma  b.  Diabetes  mellitus  125. 126. 

Kopf,  Quetschwunde  ohne  Schädel  Verletzung ,  Hirn- 
blutung 78. 

Kopfschmerz,  Indikation  f.  d.  Trepanation  77.  — ,  d. 
chron.  u.  seine  Behandl.  mit  Massage  (von  Q»  Norström; 
deutsch  von  H,  Fischer)  195. 

Koth  8.  Faeces. 

Kragenknopf  im  Hauptbronchus,  Extraktion  79. 

Krankenhäuser  in  Sachsen  104. 

Krankenpflege  in d. ärzÜ.^raxis (von Rieh. Bosin) 99. 

K  r  e  b  8 ,  d.  weibl.  Genitalien  durch  Impfung  65.  — ,  Be- 
handl. mit  Oancroin  74.  76.  — ,  Spätrecidive  nach  der 
Operation  75.  — ,  Entstehung  auf  gummösem  Boden  75. 
— ,  Bericht  d.  (>)mmittes  d.  Harvard  med.  school  96. 
— ,  Rotnanowsk^ Bohe  Färbung  149.  — ,  Heilung  150. 
— ,  Zelleneinschlüsse  150.  — ,  d.  Lunge  151.  — ,  mul- 
tipler d.  Centralnervensystems  158.  — ,  d.  Vagina  172. 
— ,  Metastasen  nach  Operationen  174.  — ,  d.  Leber  b. 
Kindern  184.  — ,  d.  Lippe,  Metastasenbildung  185. 
— ,  d.  Mamma  (Statistik)  186.  (Operation)  186.  — ,  d. 
Darms,  Verlauf,  Behandlung  187.  188.  — ,  Verbrei- 
tung in  Schottiand  205.  —  S.  a.  Adenocarcinome ;  Ge- 
bärmutterkrebs; Magenkrebs. 

Krebszellen,  Einschlüsse  in  solche  150. 

Kreisarzt  u.  Schulhygieine  (von  Berger)  101. 

Kretinismus,  Schilddrüsenbehandlung  220. 

Kreuzotter,  Gift  deis.  136. 

Krieg,  Ausführung  d.  Laparotomie  187. 

Kröte,  Gift  ders.  137. 

Kryoskopie,  d.  Harns,  klin.  Bedeutung  170.  — ,  zur 
Diagnose  d.  Erstickungstodes  201.  — ,  zur  Bestimmung 
d.  Zeit  d.  Todes  207. 

KümmelÖl,  Vergiftung  133. 

Kugel  s.  Projektil. 

Kuhmilch,  ehem.  Unterschied  von  Frauenmilch  28. 
— ,  zur  Ernährung  d.  Säuglinge  218. 

Kupfer,  chron.  Vergiftung  21.  — ,  Bindung  durch  d. 
Leber  152. 

Kurorte  in  Sachsen  104. 

Kurzsichtigkeit,  Behandlung  202.  203. 

Kymographion,  Modifikation  144. 

Iiab,  Wirkung  6.  — ,  Gerinnung  6.  7. 

Labenzym,  Bildung  u.  Eigenschaften  6. 

Laotarius  torminosus,  Vergiftung  134. 

Lähmung,  durch  Arsen  19.  — ,  b.  Manganvergiftung 
20.  — ,  b.  Keuchhusten  51.  — ,  b.  SpondyUtis,  Ent- 
stehung u.  Behandlung  81.  — ,  von  Augenmuskeln  rb. 
Migräne)  157.  (b.  Arteriosklerose)  157.  — ,  d.N.radiuis 
b.  Oberarmfraktur  198.  — ,  d.  Arms  mit  Hemianopsie 
auf  d.  entgegengesetzten  Seite  203.  — ,  d.  Accommo- 
dation  203.  — ,  b.  Masern  223.  — ,  d.  Facialis,  angeb. 
doppelseitige  224.  —  S.  a.  Hemiplegie ;  Pseudoparalyse. 

Laktophenin,  Anwend.  b.  Pneumonie  58. 

Landeshebammenschule  in  Stuttgart  105. 

Landes  -  Medicinaloollegium  ,  im  Königreich 
Sachsen,  32.  Jahresbericht  101. 

Landpraxis  s.  Mittheilungen. 

Landstreicher,  Psychosen  b.  solch.  53. 

Laparotomie,  wegen  Extirauterinschwangerschaft  181. 
— ,  im  Kriege  187. 

Laryngitis,  pseudomembranacea  b.  Masern  63. 

Larynx,  Erkrankung  b.  Arsenvergiftung  18.  — ,  An- 
wendung d.  Adrenalins  b.  Krankheiten  dess.  153.  — 
S.  a.  Luftwege. 

Lauge,  Vemftung,  Statistik  15. 

Leben,  d.  Kindes,  Berechtigung  d.  Vernichtung  dess. 
zur  Bettung  d.  Mutter  (von  Frit%  Si]^iel)  204.  — ,  u. 
Wirken  E.  T.  A.  Hoffmann's  (von  0.  Klinke)  210. 

Lebensversicherung,  Wahrung  d.  ärztl.  Geheim- 
nisses solch,  gegenüber  208. 

Leber,  Fett  in  ders.  b.  Phosphorvergiftung  9.  — ,  Bil- 
dung in  ders.  (Aetherschwefelsäure)  10.  (Harnsäure) 
10.  — ,  Bindung  von  Giften  in  ders.  1().  152.  — ,  Aktino- 
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mykose  41.  — ,  Girrhose  (Hypertrophie  d.  Niere  h. 
solch.)  61.  (Olykosorie  b.  solch.)  115.  (durch  Stauung) 
151.  (Verhalten  d.  Pankreas)  152.  — ,  Adenocaroinom 
151.  — ,  Geschwulst  aus  yerirrten  Nebennierenkeimen 
151.  — ,  Verhalten  b.  Pocken  152.  — ,  Carcinom  im 
Eindeealter  184.  — ,  Abscess  b.  Appendicitis  191.  — , 
Cysten,  Cystadenom  191.  — ,  Verletzung,  Behandlung 
191.  — ,  Beweglichkeit  eines  abgeschnürten  Lappens 
247.  ~,  Resektion  263.  — ,  cavemöses  Angiom  263. 

Leberflecke,  Behandlung  172. 

Leberwurst,  Vergiftung  durch  solche  138. 

Leberzellen,  Resorption  im  Organismus  152. 

Lehrbuch,  f.  Schülerinnen  d.  nebammencursus  (von 
Ludufig  Piskaiek)  101.  — ,  d.  Physiologie  (von  Tiger- 
stedt)  208.  — ,  d.  Kinderkrankheiten  (von  Ph,  Biedert) 
211.   ~,  d.  Hygieine  (von  Max  Rubner,  7.  Aufl.)  214. 

Leim,  Bedeutung  f.  d.  Ernährung  3. 

Leistenhode,  chirurg.  Behandlung  197. 

Lendengegend,  Anatomie  228. 

Leprabaciilen,  Verhalten  im  Körper  von  Meer- 
schweinchen 233. 

Leuchtgas,  Vergiftung  23. 

Leukocyten,  Wirkung  d.  Arsens  auf  dies.  19.  — , 
Verhalten  während  d.  Puerperium  71.  — ,  Verhalten  b. 
Masern  243. 

Leukoplakie,  Wesen  171. 

Levicowasser,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  156. 

Ligamentum  uteri latum,  Fibroid b. Ovariumcyste  175. 

Ligatur  s.  Unterbindung. 

Likör,  nitrobenzolhaltiger,  Vergiftung  25. 

Linse,  Evacuation  b.  Myopie  203. 

Lippe,  Krebs,  Metastasen bildung  185. 

Liquor  s.  Solutio. 

Lithiasis  s.  Nephrolithiasis. 

Lithiumione,  Wirkung  b.  d.  Muskelcontraktion  31 . 

Lithotripsie,  Technik  98. 

Lochien,  Bakterien  in  solch,  b.  fieberfreien  Wöchne- 
rinnen 71. 

Lokalisation,  Einfluss  sensibler  u.  motor.  Störungen 
auf  dies.  51. 

London,  Pockenepidemie  163. 

Luft  8.  Inspirationluft. 

Luftballon,  physiolog.  Untersuchungen  in  solch.  145. 

Luftdruck,  Einfl.  auf:  Blutkörperchen  4.  Beschaffen- 
heit d.  Blutes  141.  d.  Körper  145.  — ,  vermehrter, 
patholog.  Wirkung  169. 

Lufttemperatur,  Einfluss  auf  d.  Ausbruch  d.  akuten 
Olaukoms  88. 

Luftwege,  obere  (Infektion)  62.  (lokale  Anästhesie)  62. 

Lumbaigegend,  Anatomie  228. 

Lunge,  Einfl.  d.  Vagus  auf  d.  Oaswechsel  9.  — ,  Einfl. 
d.  Blutfnlle  auf  d.  Elasticität  35.  — ,  Aktinomykose  41. 
79.  — ^  Bakterien  in  solch,  (b.  Pneumonie)  55.  (Ein- 
dringen) 148.  — ,  Verbreitungsweise  d.  Pneumonie  55. 
— ,  pneumon.  Induration  58.  — ,  Hyperämie  58.  — , 
Immobilisation  60.  — ,  Chirurgie  78.  — ,  Fremdkörper, 
Pneumotomie  79.  — ,  Dekortikation  b.  chron.  Empyem 
77.  — ,  protargonhaltige  Kömer  in  der8.149.  —,  Carci- 
nom 151.  — ,  Abcess  b.  Appendicitis  191.  —  S.  a. 
Pneumotomie. 

LungenentzÜBdung,  b.  Höllensteinvergiftung  20. 
— ,  Mikroorganismen  b.  solch.  55.  56.  223.  — ,  Ver- 
breitungsweise in  d.  Lunge  55.  — ,  Verhalten  d.  Harns 

56.  — ,  histolog.  Veränderungen  57.   — ,  traumatische 

57.  — ,  Perkussionbefund  57.  — ,  Unterleibsersohei- 
nungen  57.  — ,  b.  Kindern  57.  223.  — ,  Verhalten  d. 
Pupille  57.  — ,  Pemphigus  b.  solch.  57.  — ,  Venen- 
thrombose b.  solch.  57.  — ,  latente  58.   — ,  Induration 

58.  — ,  Beziehung  zu  Alkoholgenuss  58.  — -,  Compü- 
kationen  58.  — ,  Veriauf,  Fieber  58.  — ,  Behandlung 
(Creosotal)  58.  (Hydrotherapie)  58.  (Opium)  58.  (Lakto- 
phenin)  58.  (Alkohol)  58.  — ,  Delirium  60.  — ,  Gelenk- 
entzündung b.  solch.  223.  — ,  Verhalten  d.  Patellar- 
leflexes  223. 

Lungenkrankheiten,  Ursachen  ders.  94. 


Lungenrotz,  pathol.  Anatomie  233. 

Lungenschwimmprobe,  b.  Keimgehalt  d.  Uterus- 
hohle  95. 

Lungentuberkulose,  b.  Diabetes  mellitus  128.  — , 
als  Indikation  zur  Einleitung  d.  Qeburt  178. 

Luxation,  angeb.  d. Hüftgelenks,  Wesen,  Pathogenese, 
Behandlung  83.  84.  —  S.  a.  AÜas;  Subluxation. 

Lymphadenie  ohne  Leukämie  245. 

Lymphdrüsen,  granulirte  Zellen  in  solch.  142.  — , 
Schwellung  b.  Säuglingen  142. 

Lymphgefässe,  d.  Wangensohleimhaut  185.  — ,  d. 
Harnleiters  228. 

Lymphom,  bösartiges  235. 

Ly8oform,al8  Desinficiens  239. ' 

Lysol,  Vergiftung  26.  — ,  als  Desinficiens  239. 

Lyssa,  Virus  231.  •— ,  Dauer  d.  Immunisation  durch 
Pasteur'Bohe  Impfung  207. 

Hagen,  Fermente  in  solch.  (Vorstufen)  7.  (fettspalteode) 
7.  — ,  motorische  Thätigkeit  7.  — ,  Verhalten  in  deos. 
eingeführter  Harnsäure  139.  ~,  Funktion  b.  SäugÜDg 
219.  —  S.  a.  Pylorus. 

Magen-Darmkrankheiten,  im  Säuglingsalter  (voo 
Ihtmpp)  212. 

Magengeschwür,  callöses,  Behandlung  255.  — , 
traumatisches,  Entstehung  255. 

Magenkrebs,  Verhalten  d.  Blutes  151. 

Magensaft,  Sekretion  (Wirkung  d.  Vagus)  6.  (cheoi. 
Vorgang)  6.  — ,  continuirliche  Sekretion  247.  — ,  Be- 
einflussung d.  Sekretion  247. 

Magenschleimhaut,  Profermente  in  ders.  7.  —,  Um- 
wandlung von  Albumosen  durch  solche  7. 

Malaria,  Mikroorganismen  ders.  148.  — ,  mikroskop. 
Diagnose  148.  — ,  Darmerkrankungen  245. 

Malpighi'sche  Körperchen,  d.  Niere,  Verödung 
u.  hyaline  Entartung  41. 

M  a  1 1  h  u  s ,  ein  neuer  Gegner  dess.  (von  Julius  Wolff)  210. 

Mal  um  perforans  pedis  85. 

Mamma,  Krebs  (Statistik)  186.  (Operation)  186.  -, 
atyp.  Hypertrophie  237. 

Mangan,  Vergiftung  20. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massachusetts,  Vaccination  165. 

Massage,  physich  Wirkung  22.  — ,  Anweod.  d. Queck- 
silbers b.  ders.  73.  — ,  gegen  Kopfschmerz  95.  — , 
Technik  99. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mediastinum,  Geschwülste  in  solch.  245. 

Medicinalbericht  von  Württemberg  f.d.  J.  1900 104 

Medicinalwesen,  im Königr. Sachsen  im  J.  1900  101. 
— ,  in  Württemberg  104. 

Mehl,  Ausnutzung  im  Darme  d.  Säuglinge  219. 

Meerschweincnen,  Verhalten  d.  Leprabacillen  in 
solch.  233. 

Melancholie,  Formen  52.  — ,  b.  Himtuberkel  243. 

Membranen,  von Seethieren, osmot. Eigenschaften  141 . 

Meningitis,  b.  Pneumonie  58.  — ,  cerebrospinalis,  Ur- 
sache 245. 

Meningocele,  Behandlung  81.  82. 

Meningokokken,  als  Urs.  von  Septikämie  39. 

Messing,  Vergiftung  21. 

Meteorismus,  d.  Coecum  b.  Dickdarm  verschluss  188. 

Met  hämo  globin,  im  Blute  b.  Nitrobenzol-  a.  Anilin- 
vergiftung 27. 

Methylenblau,  Bestimmung  d.  LeistungsfiOiigkeit d. 
Niere  mit  solch.  249. 

Microsporon,  f urfur,  minutissimum,  Cultnr  233. 

Miesmuscheln,  Vergiftung  durch  solche  138b 

Migräne,  mit  Ophthalmoplegie  157. 

Mikromelie  b.  Kindern  220. 

Mikroorganismen,  in  d.  DarmenÜeernngen  d.  Säug- 
linge 147.  219.  — ,  b.  Dysenterie  147.  148.  — ,  b. 
Malaria  148.  — ,  d.  Vaccine  u.  Variola  148.  162. 168. 
— ,  b.  Keuchhusten  148.  — ,  Durchgängigkeit  d.  Placeoto 
f.  solche  149.  — .  b.  Pneumonie  213. 
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Mikroskopie,  Encyklopädie  93. 

Milch,  Bchilddrusenloser  Ziegen,  Wirkung  b.Basedow'- 
scher  Krankheit  50.  — ,  Controle  103.  — ,  Histologie  d. 
Sekretion  141.  — ,  natürl.  Gerinnung  205.  — ,  Ver- 
giftung durch  solche  205.  — ,  rohe,  zur  Ernährung  d. 
Säuglinge  219.  —  S.  a.  Eselinnenmüch ;  Frauenmilch ; 
Kuhmilch. 

Milchsäure,  im  Blute  139. 

Milohsäurebacillus,  Zersetzung  d.  Milchzuckers 
durch  solch.  40. 

Milchzucker,  Zersetzung  durch  d.  Milohsäurebacillus 
40.  — ,  Soxhlet's,  Anwendung  b.  d.  Säuglingsemährung 
183. 

Milz,  Verletzung  191. 192. 

Milzbrand  b.  Menschen  234. 

Mineralwässer,  jodhaltige  in  Rumänien  156. 

Missbildung  s.  Acardiacus;  Sirenenbildung. 

Mittheilungen  aus  meiner  lOjähr.  operativen  Land- 
praxis (von  nana  Pfleiderer)  214. 

Mola,  hydatidosa  et  polyposa  63. 

MLollusken,  Entstehung  d.  Schalen  2. 

Mongolismus  b.  Kindern  220. 

Morbilli,  Laryngitis  pseudomembranacea  b.  solch.  63. 

.  — ,  Lähmung  b.  solch.  223.  — ,  Verhalten  d.  Leuko- 
cyten  243. 

Morbus  8.  6arlow*sohe,  Basedo.w'sohe  Krankheit. 

Morphinismus,  Heilung  131. 

Morphium,  Vergiftung  (Statistik)  15.  (Glyko8urie)131. 
(chronische)  131.  •— ,  mit  Scopolamin,  Narkose  mit 
solch.  48.  240. 

Mortalität  u.  Morbidität,  d.  Lehre  von  dens.  (von 
HarcUd  Wesiergaardyill.  —  S.  a.  Sterblichkeit 

Mumie,  mit  erhaltenem  Gehirn  37.  — ,  mit  3. Schneide- 
zahn 37. 

Mund,  Respiration  durch  dens.  211.  —  8.  a.  Stomatitis. 

Mundhöhle,  Verdauung  in  solch.  6. 

Mundspeioheldrüse,  symmetr.  Schwellung  ders.  u. 
d.  Thränendrüse  185. 

Murphy  knöpf,  Anwendung  258. 

Muscheln  s.  Miesmuscheln. 

Musculus,  bieeps  brachii,  subcutane  Ruptur  198.  — , 
cueuüarisy  Defekt  mit  Hochstand  d.  Scapula  197.  — , 
peeioraiis,  angeb.  Defekt  230.  — ,  reetus  oculi,  In- 
nervation 157.  — ,  aartoritta,  Ruptur  198.  — ,  apkineter 
iridis,  Oontraktur  157. 

MuskatnusB,  Vergiftung  durch  solche  135. 

Muskelarbeit,  Eiweissumsatz  b.  ders.  4.  — ,  Kohlen- 
sfiureabgabe  b.  ders.  4. 

Muskelkraft,    Erzeugung    durch    verschied.  Nähr- 
stoffe 4. 
Muskeln,  elektr.  Erscheinungen  an  solch.  11.  12.  — , 
Wirkung  d.  Massage  11.  — ,  Bewegungen  12.  —,  Er- 
müdung 12.  31.  32.  — ,  antagonistische,  Innervation 
13.  — ,  Wirkung  d.  Natnumione  auf  d.Gontraktion  31. 
— ,  Pneumokokken  in  solch.  244.    —    S.  a.  Augen- 
muskeln ;  Perimysitis. 
Muskulatur  d.  Blutgefässe  5. 
M  y  e  1 0  c  e  1  e ,  Behandlung  81.  82. 
Myelocystocele,  Behandlung  81.  82. 
Myom,  d.  Uterus  (Vortäuschung  durch  partielle  Con- 
traktionen)  55.  (Torsion)  65.  (Verhalten  d.  Herzens)  66. 
— ,  d.  Mastdarms  189.  — ,  d.  Pylorus  246. 
Myopie  s.  Kurzsichtigkeit. 
Myxödem,  angeborenes  63.  — ,  b.  Kindern  220. 

Sfabel,  Pflege  b.  Neugeborenen  72. 

N'al>elarterie,  physiolog.  Verschluss  6. 

Kabelgefä8se,Bau229. 

^fihrzucker,  Soxhlefa  b.  d.  Säuglingsernährung  218. 

K'agelschmutz,  Infektion  durch  solch.  223. 

17  a  hrung,  Bezieh,  zur  Erzeugung  von  Muskelkraft  4. 
— ,  Bedaif  d.  Menschen  an  solch.  204.  —  S.  a.  Säug- 
lingsnahrung. 

K  a  ht,  d.  Blu^efösse  254.  —  S.  a.  Knoohennahi 

Narkose,  mit  Morphium  u.  Scopolamin  48.  240.  — , 
Med«  Jahrbb.  Bd.  278.  Hft.  3. 


Methode  d.  Einleitung  73.  — ,  mit  ÄcÄfetcVschem  Ge- 
misch 73.  —  S.  a.  Aethemarkose;  Chloroform-  u.  Aether- 
narkose ;  Chloroformsauerstoffharkose. 

Narkotica,  Wirkung  auf  d.  Zuckerausscheidung  im 
Harn  115. 

Nase  s.  Rhinoplastik. 

Nasenhöhle,  Infektion  von  solch,  aus  62.  — ,  Diph- 
therie 244. 

Nasenkrankheiten,  Anwendung  d.  Adrenalins  46. 
153. 

Nasen-  u.  Mundathmung  (von  L.  Mader)  211. 

Natriumione,  Wirkung  b.  d.  Muskelcontraktion  31 . 

Nebenniere,  Funktion 9.  — , wirksamer Bestandtheil 9. 
— ,  therapeutische  Wirkung  u.  Anwendung  (d.  Extraktes) 
9.  42.  46.  (d.  Substanz)  153.  — ,  diastat  Enzyme  in 
solch.  9.  — ,  compensator.  Hypertrophie  42.  -— ,  Dia- 
betes b.  Erkrankungen  42.118.119.  — ,  Veränderungen 
b.  Hypertrophie  d.  Gehirns  43.  — ,  Blutung  61.  — , 
versprengte  Keime  in  einer  Lebergeschwulst  151. 

Neger,  Schlafkrankheit  233. 

Nekrose,  d.  Knochen  b.  chron. Phosphorvergiftung  17. 
—,  d.  Pankreas  193.  — ,  d.  Pharynx  u.  Oesophagus  b. 
Kindern  221. 

Nephritis,  parenchymatöse  b.  Syphilis  61. 

Nephrolithiasis,  Behandlung  62. 

Nerven,  Wirkung  (auf  d.  Herzthätigkeit)  5.  (auf  Blut- 
gefässe) 5.  6.  — ,  elektr.  Erscheinungen  an  solch.  11. 

12.  — ,  Einfl.  d.  Ringer' sehen  Lösung  auf  d.  Leitungs- 
gesohwindigkeit  144.  — ,  f.  Bewegung  d.Gliedergeleäe 
160.  —,  d.  Bewegung  regulirende  210.  —  S.  a.  Herz- 
nerven. 

Nervenkrankheiten,  b.  Kindern,  Schulunterricht 

54.  — ,  Indikation  zur  Einleitung  d.  Geburt  177. 
Nervenwurzeln,  hintere  im  Rückenmarke  (Funktion) 

13.  (Affektion  mit  Fehlen  d.  Kniereflexe)  160. 
Nervenzellen,  funktionelle  Verschiedenheit  13. 
Nervus,  depreaaor  (als  Heflexnerv  d.  Aorta)  143. 144. 

(Einfl.  auf  d.  Venendruck)  144.  — ,  facialia,  doppelseit. 
angeb.  Lähmung  224.  — ,  olfaetariua,  Leitungsgeschwin- 
digkeit  11.  — ,  opticisa,  Blutung  264.  — ,  radialis,  Läh- 
mung b.  Oberarmfraktur  198.  — ,  sympathicua  (Wir- 
kung u.  funktionelle  Bedeutung  d.  Nebenorgane)  9.  36. 
(Elesektion)  13.  77.  — ,  vagtM  (Einfluss  auf  d.  Mageo- 
saftsekretion)  6.  (Einfl.  auf  d.  Gaswechsel  in  d.  Lunge)  9. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborene,  Wärmeregulirung  11.  228.  — ,  Druck- 
marken am  Schädel  u.  Bein  68.  ^,  Nabelpflege  72.  — , 
Beweglichkeit  d.  Beckens  183.  — ,  Fraktur  d.  Ober- 
arms u.  d.  Oberschenkels  198.  — ,  Zellgewebeverhär- 
tungen 213.  — ,  Ikterus  220. 

Neurasthenie,  Diagnose  50.  — ,  b.  Weibern  250. 

Neuritis,  durch  Schwefelkohlenstoff  verursacht  21.  — 
S.  a.  Polyneuritis. 

Niere,  Funktion  10.  11.  — ,  Veränderung  b.  Scharlach 
41.  — ,  Erkrankung  b.  Diphtherie  41.  — ,  Verdickung 
u.  hyaline  Entartung  d.  Malpighi*schen  Körperchen  41. 
— ,  Hypertrophie  b.  Lebercirrhose  61.  •— ,  Chirurg. 
Krankheiten  (von  Morria)  98.  — ,  Bezieh,  zu  Diabetes 
mellitus  119.  — ,  Vorgänge  b.  d.  Thätigkeit  142.  — , 
innere  Sekretion  142.  — ,  Streptokokkeninfektion  von 
d.  Venen  aus  146.  —,  Bestimmung  d.  Leistungsfähig- 
keit 249.  -—  S.  a.  Nephritis. 

Nierenarterie,  Wirkung  d.  Unterbindung  33. 

Nierenkrankheiten,  b.  Säuglingen  219. 

Nierenstein,  Behandlung  62. 

Nitrobenzol,  Vergiftung  26.  27. 

Noma,  Bezieh,  zu  Nosokomialgangrän  64. 

Nordamerika,  Pocken  in  d.  vereinigten  Staaten  104. 

Nosokomialgangrän  s.  Hospitalbrand. 

Nutzwasser,  organ.  Bestandtheile  91. 

Oberarm  s.  Humerus. 
Oberschenkel  s.  Femur. 
Ochronose  d.  Knorpel  235. 
Oedem  s.  Myxödem;  Skierödem. 
44 
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Oele,  thierische,  Vergiftung  durch  solohe  133. 

Oelsardinen,  Vergiftung  durch  solohe  138. 

Oenanthe  orooata,  Vergiftung  durch  solche  155. 

Oesophagus,  Nekrose  b.  Kindern  221. 

Ohrenkrankheiten,  als  Indikation  zur  Einleitung  d. 
Geburt  177.  — ,  Anwendung  d.  Adrenalins  153. 

Oleandrin,  Vergiftung  133. 

Operation,  ohne  direkten  Gebrauch  d.  Finger  74. 

Ophthalmie  s.  Augenentzündung. 

Ophthalmoplegie,  b.  Migräne  157.  — ,  b.  Arterio- 
sklerose 157. 

Opium,  Vergiftung  (Statistik)  15.  (b.  Kindern)  131. 
(Behandlung)  131.   — ,  Anwendung  b.  Pneumonie  58. 

Opiumranohen,  Vorkommen  131. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Organe  s.  Körperorgane. 

Ortsinn  s.  Lokalisation. 

0  s  m  0  8  e ,  d.  Harns  32.  — ,  d.  Membranen  yon  Seethieren 
141. 

Osteoklase,  wegen  rhaohit.  Deformation  am  Beine 
85.86. 

Osteomalaoie,  Bezieh,  zu  Rhaohitia  200.  — ,  in  d. 
Jugend  249. 

Osteotomie,  wegen  rhaohit  Deformation  am  Beine 
85.86. 

Ovarium,  Sarkom  67.  — ,  Cyste  b.  Fibroid  d.  ligam. 
latum  175. 

Ozals&ure,  Vergiftung  (Statistik)  15.  ( Aetiologie,  Sym- 
ptome) 24.  — ,  Vorkommen  n.  Bestimmung  in  d.  Haut 
140. 

Oxalursäure,  im  Harn  140. 

Pankreas,  Beschaffenheit  d.  Sekrets  7.  — ,  Bezieh,  zu 
Diabetes  meUitus  122. 123. 127.  — ,  Verhalten  b.  Leber- 
cirrhose  152.  — ,  Nekrose  193.  — ,  Gesöhwulste  262. 

Papagei,  Altersveränderungen  234. 

Paraffin,  Prothese  in  d.  Orbita  89.  — ,  Iigektion  zur 
Heilung  von  Harninoontinenz  193. 

Paraldehyd,  Vergiftung  24. 

Paralysis,  agitans,  patholog.  Anatomie  43.  — ,  pro- 
gressiva, Pathologie  53. 

Paranoia,  Wesen  u.  Symptome  53. 

Paraphenylendiamin,  Vergiftung  27. 

Parasiten,  d.  thier.  d.  Menschen  (von  M,  Braun)  96. 

Patella,  Fraktur,  Knoohennaht  199. 

Patellarreflex,  Fehlen  b.  Erkrankung  d.  hinteren 
Rückenmarkswurzeln  160.  — ,  b.  Pneumonie  223. 

P  e  n  i  c  i  1 1  i  u  m  glaucum,  Arsenvergiftung  durch  solch.  1 9. 

Pen  tose,  Einfl.  d.  Fäulniss  auf  d.  Gehalt  d.  Organe  an 
solch.  28. 

Pentosurie,  Untersuchung  d.  Harns  140. 

Perforation,  d.  lebenden  Kindes  179. 

Perimysitis  crepitans  200. 

Peritonaeum,  Resorption  von  solch,  aus  152.  153. 

Peritonitis,  durch  Bakterien  aus  d.  Darme  186.  — , 
adhäsive  b.  Appendicitis  230. 

Perityphlitis  259. 

Perkussion,  Befund  b.  Pneumonie  57. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pes,  valgus,  Entstehung  84.  — ,  Bezieh,  zu  Skoliose  84. 

Pestbacillus,  Veränderung  d.  Virulenz  234.  — , 
Dauer  d.  Bestehens  234. 

Petroleum,  Vergiftung  23. 

Pfeilgifte  135. 

Pflanzengifte,  Vergiftung  134. 

Phagocyten,  Bau  u.  Funktion  235. 

Pharynx,  Nekrose  b.  Kindern  221.  —  S.  a.  Raohen- 
tonsüle. 

Phlegmone,  duroh  Streptokokken  verursacht  233. 

Phlorhizin,  Diabetes  durch  solch,  verursacht  116. 117. 

Phosphaturie,  Wirkung  d.  ehem.  reinen  Kalkes  156. 

Phosphor,  Vergiftung  (Fett  in  d.  Leber)  9.  (Statistik) 
15. 16.  17.  (akute)  16.  (chronische)  17.  — ,  als  Frucht- 
abtreibungsmittel 17. 

Phosphornekrose  17. 


Phosphorsäure,  Nachweis  30. 

Physiologie,  Bericht  über d. Leistungen  1.  —  8.&  Er- 
gebnisse ;  Lehrbuch. 

Pilze,  Vergiftung  mit  solch.  134.  —  8.  a.  Arsenpilze. 

Pityriasis  versioolor,  Behandlung  172. 

P 1  a  c  e  n  t  a ,  Durchgängigkeit  (f.  Mikroorganismen)  149. 
(f.  Eiweiss)  229.  — ,  Histogenese  d.  Geschwülste  235. 
— ,  patholog.  Veränderungen  236. 

Plasma  s.  Blutplasma. 

Plattfuss,  Entstehung,  Bezieh,  zu  Skoliose  84. 

Pleura,  Diagnose  primärer  u.  sekundärer  Tumoren 
ders.  149. 

Pneumobaoillus,  b.  Pneumonie  56. 

Pneumokokken,  Cultur  40.  — ,  im  Blute  b.  Pnea- 
monie  56.  — ,  Agglutination  56.  — ,  Eiterung  in  Kno- 
chen n.  Gelenken  durch  solche  verursacht  223.  — ,  in 
Muskeln  u.  Gelenken  244. 

Pneumothorax,  Behandlung  60. 

Pneumotomie  wegen  Fremdkörpern  79. 

Pocken  s.  Variola. 

Pöklinge,  Vergiftung  durch  solche  138. 

Poliomyelitis,  akute  b.  Kindern,  WiederherBtel- 
lung43. 

Polyneuritis,  Verstärkung  d.  Reflexe  b.  solch.  160. 

Polyp  s.  Mole. 

Porto rioo,  Vaooination  165. 

Port-Said,  Pockenepidemie  163. 

Präcipitine,  als  Unterscheidungsmittel  f.  Eiweiss- 
körper  29.  — ,  Anwendung  207. 

Prag,  Häufigkeit  d.  akuten  Phosphorvergiftung  16. 

Primel,  Vergiftung  durch  solche  135. 

Processus  vermiformis.  Umstülpung  287.  — ,  Bruch- 
einklemmung 261.  —  S.  a.  Appendicitis. 

Profermente,  in  d.  Magenschleimhaut  7. 

Projektil,  Extraktion  aus  d.  Schädelhöhle  78. 

Prostata,  Hypertrophie,  Behandlung  193.  194.  — , 
Totalexstirpation  194. 

Protargon,  solch,  enthaltende  Körner  in  d.  Lunge  149. 

Prothese  s.  ParafiBn. 

Protoplasma,  Bezieh,  zu  Enzym  2.  — ,  Beschaffen- 
heit 2. 

Prüfungsordnung  f.Aerzte  in  Deutschland  111.112. 

Pseudoappendicitis  260. 

Pseudoparalyse  Pa/rrot's  220. 

Psychose  s.  Geistesstörung. 

Puerperaleklampsie,  Wesen  u.  Behandlung  70. 
— ,  Bedeutung  d.  ELarnleitercompression  71.  — ,  Amnesie 
b.  solch.  92. 

Puerperalinfektion,  Pyämie,  Sepsis,  Behandlung 
182.  183. 

Puls,  Bedeutung  b.  d.  Folgen  patholog.  Entbindungen  182. 

Pupille,  Verhalten  b.  Pneumonie  57.  — ,  Uchtstarro, 
Gontraktur  d.  Sphinoter  iridis  157.  — ,  Unzleicbheit, 
Vorkommen  u.  Bedeutung  157.  — ,  Halbtaubheit  204. 

Purin  körper,  Bedeutung  b.  Stoffwechsel  10. 

Pustula  maligna,  Wesen,  Symptome  184. 

Pyämie,  Aetiologie  39.  — ,  puerperale,  Behandlung  182. 

Pylorus,  Myom  246. 

Pyodermitis  serpiginosa  linearis  64. 

Pyramiden,  Anwend.  b.  Typhus  238. 

Pyrogallol,  Vergiftung  26. 

?'uecksilber  s.  Hydrargyrum. 
uecksilbermassage  73. 
Quellen,  jodhaltige  in  Rumänien  156. 
Quetschwunde,  d.  Kopfes,  Hirnblutung  ohne  Ver- 
letzung d.  Schädels  78. 

Hachentonsille,  Hyperplasie,  Einfl.  aufd.  körpeii 

u.  geistige  Entwickelung  62. 
Radiotherapie  s.  Grundrias. 
Rauch  s.  Cigarrenrauoh. 
Rectum,  Myom  189. 
Reflex,  exspiratorisch  wirkender  35.  — ,  Verstärkung 

b.  Polyneuritis  160.   — ,  BaMfw^^scher,  Pathogenfca^ 
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klin.  Bedentang  160.  —  S.  a.  Haatreflex ;  EDiereflex ; 

TibiaÜsphfinomen. 
Refraktion,  im  Auge  13. 
Resektion,  d.  Sympathicus  13.  77.    — ,  d.  Thorax 

wegen  Empyemfistel  79.  — ,  d.  Leber  233.  — ,  d.  Darms 

Resorption,  vom  Peritonaeom  ans  152.  153. 

Respiration,  b.  Kindern  9.  35.  224.  — ,  Gasweohsei 
34.  — ,  exspirator.  wirkender  Reflex  35.  — ,  saccadirte 
60.  — ,  durch  Nase  n.  Mund  211.  •— ,  abdominale  228. 
—  S.  a.  Dyspnoe ;  Stoffwechsel. 

Respirationorgane,  Erkrankung  b.  Arsenvergif- 
tung  18. 

Retina,  Erregbarkeit  12.  13.  — ,  Blutung  b.  Fraktur  d. 
Schädelbasis  u.  subaraohnoid^e  Blutung  201.  — , 
Degeneratio  circinata  202.  — ,  Ablösung,  Heilung  durch 
subconjunctivale  u.  intracapsulare  Salzwasserinjektion 
203. 

Rhachitis,  Behandl.  d. Deformitäten  86.  — ,  Aetiologie 
220.  — ,  Bezieh,  zu  Osteomalacie  220.  — ,  aoatora.  Ver- 
änderungen 220.  — ,  angeborene  220. 

Rheumatismus,  blennorrhag.  mit  Endokarditis  245. 

Rhinoplastik,  aus  d.  Arm  75. 

Rhinosklerom,  Bacillus  232.  — ,  Hyalinkörperchen 
232. 

Ricin,  Immunität  38. 

Rieohnery  s.  Nervus. 

Rieselfelder,  Fettgehalt  d.  Bodens  91. 

Rindenepilepsie,  Trepanation  wegen  solch.  77. 

Rippen,  Resektion  b.  Empyemfistel  79. 

Röntgenstrahlen  in  d.  Therapie  (von  Schwrmayer) 
98.  —  S.  a.  Grundriss. 

Rotz  s.  Lungenrotz. 

Rückenmark,  Hinterstränge  (Funktion)  13.  36.  (Er- 
krankung mit  Fehlen  d.  Kniereflexe)  160.  — ,  hintere 
Wurzeln,  Funktion  13.  — ,  Bezieh,  zu  d.  Hautsinnen 
13.  — ,  Albuminurie  b.  Erkrankungen  61.  — ,  Aoästhe- 
sirung  von  solch,  aus  241.  — ,  Stich  Verletzung  241. 
— ,  Veränderungen  nach  Oliederverlust  242.  —  S.  a. 
HydromyeUe;  Poliomyelitis;  Spina;  Syringom y ehe. 

Ruhr  s.  Dysenterie. 

Rumänien,  jodhaltige  Mineralwässer  156. 

Säugling,  Darmerkrankungen  (Mikroorganismen)  147. 
219.  (B^chaffenheit)  219.  — ,  Ernährung  183.  213. 

217.  218.  219.  — ,  Magen-Darmkrankheiten  212.  — , 
Sterblichkeit  213.  — ,  Physiologie  217.  —,  Stoffwechsel 

218.  — ,  Funktionen  d.  Magens  219.  — ,  Ausnutzung 
d.  Mehls  im  Darm  219.  — ,  Ekzem  219.  —,  Schwel- 
lung d.  Lymphdrüsen  219.  — ,  Nierenkrankheiten  219. 

Säuglingsheim  218. 

Säuglingsnahrung,  ehem.  u.  calorimetr.  Zusam- 
mensetzung (von  Paxd  Sommerfeld)  213. 

Salicylsäure,  Vergiftung  26.  — ,  Wirkung  d.  Prä- 
parate auf  d.  Harnwege  47. 

Said,  Anwendung  b.  Pocken  164. 

Salpetersäure,  Vergiftung  15. 

Salpinx  s.  Hämatosalpinx. 

Salz,  subconjunctivale  u.  intracapsulare  Injektion  d. 
Losung  zur  Heilung  d.  Netzhautablösung  202. 

Salzsäure,  Vergiftung  16.  — ,  Nachweis  30. 

Sanatorium  s.  Arbeitesanatorium . 

Sardinen  s.  Oelsardinen. 

Sarkom  d.  Ovarium  67. 

Sartorius  s.  Musculus. 

Saturnismus  s.  Blei. 

Sauerstoff  s.  Ghloroformsauerstoffiiarkose. 

Scapula,  Hochstand  b.  Chicullarisdefekt  197. 

Scarlatina,  Erkrankung  d.  Niere  41.  — ,  Anwendung 
d.  Antistreptokokkenserum  54.  — ,  (von  0.  Heubner) 
214.  — ,  Ansteckungsfahigkeit  221.  — ,  Gelenkentzün- 
dungen 221.  — ,  Streptokokken  b.  solch.  221.  223.  — , 
Serumtherapie  221.  222. 

Schädel,  Fraktur  (b.  d.  Geburt)  179.  (d«  Basis,  Retina- 


blutung b.  solch.)  201.  — ,  Ersatz  d.  Substanzverluste 
237. 

Schädelhöhle,  Extraktion  von  Kugeln  aus  ders.  78. 

Schädelverletzung,  schwere,  Glykosurie,  Albu- 
minurie u.  Cylindrurie  nach  solch.  78. 

Schalen  d.  Mollusken,  Entetehung  2. 

Scharlach  s.  Scarlatina. 

Schiefhals,  angebomer,  Behandlung  80. 

Schielen  s.  Strabismus. 

Schilddrüse,  Jodgehalt  28.45.  —-,  Anwendung  von 
Präparaten  ders.  b.  Kretinismus  220.  —  S.  a.  Thyreo- 
globulin. 

Schlaf,  Einfluss  auf  d.  Augenleiden  8. 

Schlafkrankheitd.  Neger  233. 

Schlafmittel,  Hamstoffderivate  154. 

Schlangengift,  Vergiftung  mit  solch.  136.  — ,  Ver- 
halten d.  Blutes  gegen  solch.  136. 

Schleimhaut  d.  Wange,  Lvmphbahnen  185. 

Schlucken,  Mechanismus  6. 

Schmierseife,  Verätzung  durch  solche  49. 

Schneidezahn,  3.,  b.  einer  egypt.  Mumie  37. 

Schottland,  Verbreitung  d.  Krebses  205. 

Schrift  b.  Geisteskranken  (von  B,  Koster)  210. 

Schrotschuss,  Verletzung  d.  Auges  durch  solch.  86. 

Schüttelfrost  im  Wochenbett,  Behandlung  182. 

S  c  h  u  1  e  n  f.  nervenkranke  Kinder  54. 

Schulhygieine  s.  Kreisarzt 

Schulkinder,  Untersuchung  d.  Gehörorgans  b.  solch. 
206. 

Schulterblatt  s.  Scapula. 

Schultergelenk,  schlotterndes,  Arthrodese  197.  — , 
Fraktur,  Verband  198. 

Schussverletzung  der  Harnblase  u.  beider  Hüft- 
gelenke 195.  —  S.  a.  Schrotechuss. 

Schwangerschaft,  Verhalten  d.  Leukocyten  71.  — , 
Bäder  während  ders.  72.  — ,  Bakterien  im  Genital- 
kanal 100.  — ,  Bezieh,  zu  Diabetes  mellitus  122.  — , 
Verhalten  b.  Pocken  162.  -— ,  Verletzungen  während 
ders.  177.  — ,  Verlauf  nach  einer  früheren  Uterus- 
ruptur 179.  — ,  Anwend.  von  Soolbädern  250. 

Schwefelkohlenstoff,  Vergiftung  23. 

Schwefelsäure,  Vergiftung  (Statistik)  25.  (Sektions- 
befund) 16.  —  S.  a.  Aetherschwefelsäure. 

Soopolamin  mit  Morphium,  Narkose  mit  solch.  48. 240. 

Sootoma  scintillans,  Behandlung  264. 

Seestern,  Eireif ung  b.  dems.  227. 

Seethiere,  osmot  Eigenschaften  d.  Membranen  141. 

Sehnen,  Wunden  u.  Defekte,  Heilung  254. 

Sehstörung,  durch  Elektricität  verursacht  87. 

Seife  s.  Schmierseife. 

Sekretin,  Einfl.  auf  d.  Magensafteekretion  6. 

Sekretion,  innere  142. 

Sensibilität,  Störungen,  Einfl.  auf  d. Lokalisation  51 . 

Sepsis,  am  Auge,  Verhütung  86.  — ,  intravenöse  In- 
jektion von  CoUargol  155.  239.  — ,  d.  Uterus,  Indika- 
tion zur  Hysterektomie  251.  —  S.  a.  Puerperaleklampsie. 

Septikämie,  Aetiologie  39.  — ,  durch /Yw/fer'« Cocco- 
bacillus  39.  — ,  durch  Meningokokken  39.  — ,  Bakterien 
im  Blute  76. 

Serum,  Globuline  in  solch.  29.  — ,  Präcipitation  von 
Eiweiss  durch  solch.  145.  —  S.  a.  Antistaphylokokken- 
serum;  Antistreptokokkensemm ;  Blutserum;  Heil- 
serum. 

Serumbehandlung,  b.  Diphtherie  222.  — ,  b.  Albu^ 
minurie  222.  — ,  b.  Scharlach  221.  222.  — ,  b.  Keuch- 
husten 223. 

S  h  0  c  k  b.  Unterleibsoperationen  176. 

Sielwasser,  Flussverunreinigung  durch  solch.  9 1 .  92. 
— ,  Schwimm-  u.  Schwebestoffe  in  solch.  92. 

Silber  s.  Argentum. 

Sinnesempfindungen,  Physiologie  12. 

Sinnenbildung  230. 

Skelett,  Glykogengehalt  139. 

Skierödem  nach  Influenza  63. 

Skier om  s.  Rhinosklerom. 
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Skoliose,  PrädilektionsstelleD  der  Abbiegung  80.  — , 
Redressement  80.  — ,  b.  Kiodero,  Pathogenese  80.  — , 
Bezieh,  za  Flattfoss  84. 

Solutio  Fowleri,  Arsen vergiftnog  durch  solche  19. 

Soolbäder,  Anwend.  während  d. Schwangerschaft 250. 

Speichel,  Beeinflussung  d.  Sekretion  6. 

Speicheldrüse  s.  Mundspeicheldrüse. 

Speisen,  Verdaulichkeit  verschiedener  7.  — ,  Vergif- 
tung durch  solche  138. 

Spelerpes  fuscus,  giftiges  Hautsekret  137. 

Sphincter  iridis,  Contraktur  157. 

Sphygmographie  d.  Herzbasis  143. 

Spina  bifida,  Arten  81.  — ,  Operation  82. 

Spinnen,  giftige  137. 

Spitzfuss,  hysterischer  84. 

Splanchnologie  s.  Staatsexamen. 

Spondylitis,  Gibbus  b.  solch.,  Redressement  80.  — , 
Entstehung  u.  Behandlung  d.  Lahmung  b.  solch.  81. 
—,  rhizomelica  249.  250. 

Sprache,  Erinnerung  an  eine  längst  vergessene  im 
Delirium  b.  Bronchopneumonie  60.  — ,  d.  Geisteskranken 
(von  Lehmann  u.  Edd)  96. 

Spulwurm  s.  Asoaris. 

Sputum,  Diplocoocus  in  solch,  als  Antagonist  d.  pyo- 
genen  Staphylo-  u.  Streptokokken  39.  — ,  Bakterien  in 
solch.  40.  — ,  Bedeutung  d.  Viscosität  223. 

St  aar  s.  Eatarakta. 

Staatsexamen,  medicinisches, splanchnolog.  Vorträge 
f.  dass.  (von  M,  Fraenkel,  3.  Theil)  93. 

Staphylokokken,  pyogene  (antagonist.  Diplococcus 
im  Sputum)  39.  (Wirkung  d.  Traubenzuckers  auf  solche) 
40.  — ,  Unterscheidung  durch  d.  Agglutination  40.  — , 
solche  vernichtendes  Serum  145. 

Staphylolysin,  Wirkungsweise  38. 

Statistik  d.  Vergiftungen  14. 15. 

Stein  s.  Nierenstein. 

Sterblichkeit  in  Sachsen  102.  — ,  in  Württemberg 
106.  — ,  in  Wien  108.  110.  — ,  der  Säuglinge  213.  — , 
d.  Haupt-  u.  Residenzstadt  Budapest  1891—95.  (von 
Jos.  von  Korösi)  215.  —  S.  a.  Mortalität 

Stereoskopie  s.  Atlas. 

Stichverletzung  d.  Rückenmarks  241. 

Stickstoff  im  Harne  b.  Gänsen  139. 

Stirn  läge,  manuelle  Umwandlung  69. 

Stoffwechsel,  b.  Ascaris  2.  — ,  respiratorischer  4.  34. 
— ,  Bedeutung  d.  Purinkörper  10.  —,  Physiologie  23. 
— ,  b.  Diabetes  mellitus  123.  124.  125.  — ,  Wirkung  d. 
Levicowassers  156.  — ,  b.  Säugling  218.  —  S.  a.  Ge- 
schwulst 

Stoffwechselkrankheiten,  Hygieine  u.  Diätetik 
101. 

S tokos- Adams* sehe  Krankheit  245. 

Stomatitis  pseudomembranacea  63. 

Strabismus,  absolute  LokaUsation  b.  solch.  203. 

Strassenpflege  in  Wien  107. 

Streptokokken,  Agglutination  38.  — ,  Immunisirung 
gegen  solche  38.  -— ,  pyogene,  antagonist  Diplococcus 
im  Sputum  39.  — ,  Infektion  d.  Niere  mit  solch,  von 
d.  Venen  aus  146.  — ,  b.  Scharlach  221.222.  — ,  patho- 
gene  Wirkungen  233. 

Strophanthus,  Vergiftung  133. 

Strychnin,  Beziehung  zu  Curare  12.  — ,  Vergiftung 
131.  132. 

Studien,  über  d.  Ursachen  d.  Lungenkrankheiten  (von 
N,  Ph.  Tendeioo)  94.  — ,  zur  Bakteriologie  d.  Genital- 
kanals in  d.  Schwangerschaft  u.  im  Wochenbett  (von 
Max  Stoh)  100.  — ,  physiolog.  u.  soc.-hygiein.  über 
Säuglingsemährung  u.  Säuglingssterblichkeit  (von 
W,  Prauamüx)  213. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Subluxation,  angeb.  d.  Hüftgelenks  83.  84. 

Suggestion,  Einfl.  d.  Ernährung  auf  d.  Empfänglich- 
keit f.  solche  143. 

Sulp  hon  al,  Vergiftung  25. 

Surgical  diseases  of  the  kidney  (by  Henry  Morris)  98. 


Sympathicus  s.  Nervus. 
Sympus  apus  230. 

Syphilis,  parenchymatöse  Nephritis  b.  solch.  61 .  — , 
nach  Vaccination  167.  -— ,  hereditäre  b.  Kindern  220. 
Syringomyelie,  Gelenkerkrankungen  b.  solch.  83. 

Tabak,  Amblyopie  durch  solch,  verursacht  234.  — 
S.  a.  Gigarrenrauoh. 

Tabes  dorsalis  b.  Diabetes  mellitus  128. 

Tachiol,  baktericide  Eigenschaften  239. 

Taenia  s.  Bandwurm. 

Tartarus  stibiatus,  Vergiftung  20. 

Taschenbuch  f.  d.  bakteriol.  Praktikanten  209. 

Technik,  d.  speciellen  Therapie  (von  F.  GumpreekL, 
3.  Aufl.)  93.  — ,  d.Lithotripsie(von  JFe/tir  Ouyon,  üben, 
von  Berg)  98.  — ,  d.  Massage  (von  J.  Zahludowski)  99. 
— ,  d.  Vaccination  165.  166.  —  S.  a.  Encyklopädie. 

Teleangiektasie,  d.  Harnblase  195. 

Temperatur  s.  Körpertemperatur ;  Lufttemperatur. 

Temperatursinne  d.  Haut  12. 

Terpentinöl,  Vergiftung  133. 

Testikel,  Erkrankungen  196.  — ,  angeb.  Ekiopie  196. 
197.  — ,  Kryptorchismus  230. 

Tetanusbacillus,  Erzeugung  d.  Toxoide  146. 

Tetanusgift,  Neutralisation  durch  Gehirnsubstaoz  147. 

Theobromin  s.  Agurin. 

Theo  ein,  diuret  Wirkung  47.  154.  — ,  Anwendung  47. 

Therapie,  speoielle  Technik  93.  —  S.  a.  Grundriss; 
Röntgenstrahlen. 

Thermodynamik  d.  bioelektr.  Ströme  144. 

Thiere  s.  Hausthiere. 

T  hier  gifte,  Vergiftung  mit  solch.  135. 

Thorax,  Resektion  b.  Empyemfistel  79.  —  S.  a.  Brust- 
höhle. 

Thränendrüse,  symmetr.  Schwellung  ders.  u.  der 
Mundspeicheldrüse  185. 

Thrombose  d.  Venen  b.  Pneumonie  57. 

Thymus,  Veränderungen  bei  Hypertrophie  d.  Gehirns 
43.  — ,  Bezieh,  zu  plötzl.  Tode  206.  224. 

Thyreoglobulin,  Zusammensetzung  45. 

Thyreoidea  s.  Schilddrüse. 

Tibia,  Behandlung  von  Knochenhöhlen  in  ders.  199. 

Tibialisphänomen  160. 

Ticd.  Auges  263. 

Tod,  plötzlicher  (durch  d.  Thymusdrüse  hervorgerufen) 
206.  224.  (b.  Kindern)  214.  — ,  durch  Ertrinken  (Be- 
schaffenheit d.  Blutes)  207.  (Beschaffenheit  d.  Herz- 
inhaltes) 207.  (Bestimmung  d.  Zeit  d.  Eintritts  mittels 
Kryoskopie  207. 

Todtenstarre,  intrauterine  206. 

Tonempfindung,  Physiologie  12. 

Tonsille  s.  Angina ;  RachentonsiUe. 

Torticollis,  angeb.,  Behandlung  86. 

Toxin  d.  Diphtherie,  Wirkung  hvl  d.  Antitoxin  145. 146. 

Toxoide,  Erzeugung  aus  Tetanusbacillen  146. 

Tracheotomie  b.  Diphtherie  222. 

Trachom  b.  Kindern  87.  88. 

Transplantation  ungestielter  Hautlappen  76. 

Traubenzucker,  Wirkung  auf  den  Staphylococcus 
pyogenes  40. 

Trepanation,  wegen oortikaler Epilepsie 77.  — ,  wegen 
Kopfsohmerz  77.  — ,  wegen  Hirnblutung  bei  Keuch- 
husten 77. 

Trichloressigsäure,  Wirkung  154. 

Trinkwasser,  organ.  Bestandtheüe  91. 

T  r  i  0  n  a  1 ,  Vergiftung  25. 

Tripper,  Behandlung  48.  —  S.  a.  Rheumatismus. 

Tropfnarkose  73. 

Trunksucht,  Folgen  u.  Bekämpfung  92. 

Tuba  Fallopiae,  Ansiedelung  des  Eies  in  solch.  180.  — 
S.  a.  Hämatosalpinx. 

T  üb  en  soh  wan  ger  6  ohaf  t ,  Mheünterbreohung  180. 
— ,  Ansiedelung  d.  Eies  180.  — ,  Operation  von  d.  Yagisa 
aus  181.  — ,  Häufigkeit  u.  Aetiologie  251. 
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Taberknlose,  Uebertragang  durch  Nagelschmatz  223. 

— ,  b.  Kindern  224. 
Tu 8 Bis  convulBiya  s.  Keuchhusten. 
Typhus  abdominalis  (Behandlung  mit  Pyramiden)  238. 

(hämorrhagischer)  244.  (cerebrospinale  Erscheinungen) 

244. 

Unfall,  Diabetes  mellitus  nach  solch.  121. 

ünruhstadt,  Pockenepidemie  1 63. 

Unterbindung  d.  Nierenarterien,  Wirkung  33. 

Unterleib,  Aktinomykose  41.  — ,  Störungen  b.  Pneu- 
monie 57.  — ,  Shock  b.  Operation  an  solch.  176.  — , 
Verletzung,  Behandlung  187. 

Unterschenkel,  Verkrümmung,  Behandlung  85. 

Untersuchungen,  geburtshülfliche  ("von  Leopold  u. 
Zweifel)  100.  — ,  über  d.  Mechanismus  d.  nervösen 
Bewegungsregulation  (von  A.  Biekd)  218. 

Ureter  s.  Harnleiter. 

Urethrotoml93. 

ürethrotomie,  innere  193. 

ITaocination,  Organisation  164.  —,  im  deutschen 
Reiche  164.  — ,  in  England  165.  — ,  in  Massachusetts 
165.  — ,  im  französ.  Heere  165.  — ,  Erfolge  165.  166. 
— ,  Technik  165.  166.  — ,  Complikationen  166.  172. 
— -,  Syphilis  nach  solch.  167.  — ,  Dauer  d.  Schutzes 
167.  — ,  animale  169. 

Vaccine,  Mikroorganismen  148.  167.  168. 

Vagina,  Eindringen  von  Badewasser  72.  — ,  Krebs  172. 
— ,  Hysterektomie  von  solch,  aus  174.  — ,  Atresie  b. 
Doppelbildung  175.  — ,  Operation  von  solch,  aus  bei 
Tubenschwangerschaft  181.  — ,  Einmündung  eines 
Ureters  in  eine  Cyste  ders.  230. 

Vaginofization  d.  Uterus,  spätere  Entbindung  176. 

Vagus  8.  Nervus. 

Varicella,  Bezieh,  zu  Variola  164. 

V  a  r i  0  e  8  am  Unterschenkel,  Behandl.  d.  Ausschälung  86. 

Variola,  Mikroorganismen  148.  162.168.  — ,  Verhalten 
d.  Leber  162.  — ,  während  Schwangerschaft  u.  Wochen- 
bett 162.  — ,  Verhalten  d.  Harns  162.  — ,  Differential- 
diagnose 163.  — ,  Epidemien  163.  — ,  Statistik  163. 
— ,  in  d.  yerein.  Staaten  von  Nordamerika  164.  — , 
Behandl.  164.  — ,  Bezieh,  zu  Varicella  164. 

Vena  umbilicalis,  Bau  229. 

Venen,  Thrombose  b.  Pneumonie  57.  — -,  Einfl.  d.  Ner- 
Yus  depressor  auf  d.  Druck  in  dens.  144.  — ,  Infektion 
d.  Niere  mit  Streptokokken  von  solch,  aus  146.  — , 
Einspritzung  von  CoUargol  b.  sept  Erkrankungen  155. 
239.  — ,  Naht  254. 

Verätzung  durch  Schmierseife  49. 

Verband  d.  Wunden  am  Augapfel  86. 

Verdauung,  Produkte  d.  peptischen  7.  — ,  verschied. 
Speisen  7.  — ,  im  Darme  8.  — ,  Einfl.  d.  Oalle  142. 

Verdauungsorgane,  Beschaffenheit  d.  Drüsen  142. 
— ,  Krankheiten  ders.  als  Indikation  f.  d.  Einleitung  d. 
Geburt  170. 

Vererbung  im  gesunden  u.  kranken  Zustande  (von 
Orsehewsh/)  94. 

Vergiftungen,  Statistik  14.  15.  —  S.  a.  Abrin;  Alu- 
minium; Anilin;  Antifebrin;  Antimon;  Argentum; 
Arsen;  Atropin;  Benzin;  Benzolderivate;  Bericht; 
Blausäure;  Blei;  Brech Weinstein ;  Bromoform;  Gar- 
bolsäure;  Chinin;  Chloralose;  (Chloroform;  Chrom; 
Cocain ;  Coffein ;  Coloquinthen ;  Cyankalium ;  Digitalis ; 
Dimethylsulfat;  Douglasflchte ;  Eucalyptusöl;  Filix; 
Formaldehyd;  Hydrargyrum ;  Hydrastis;  Hyoscyamin; 
Jodoform;  Kali;  Kohlenozyd;  Kümmelöl;  Kupfer; 
Lauge;  Leuchtgas;  Lysol;  Mangan;  Messing;  Milch; 
Morphium;  Muscatnuss;  Nitrobenzol;  Oenanthe; 
Oleandrin;    Opium;   Oxalsäure;  Paraldehyd;    Para- 


phenylendiamin ;  Petroleum;  Pfeileifte;  Phosphor; 
Pilze;  Primel;  Pyrogallol;  SaUcylsäure ;  Salpeter- 
säure ;  Salzsäure ;  Schwefelkohlenstoff;  Schwefelsäure ; 
Strophanthus;  Strychnin;  Sulfonal ;  Terpentinöl ;  Trio- 
nal;  Wassergas;  Wismuth;  Zink. 

Verkalkung  d.  Haut  63.  64. 

Verletzung,  als  Urs.  von  Lungenentzündung  57.  — , 
Alopecia  areata  nach  solch.  64.  — ,  während  d.  Schwan- 
gerschaft 177.  —  S.a.  Brust  wunde;  Leber;  Magen- 
geschwür; Milz;  Schädel  Verletzung ;  Sehnen;  Unter- 
leib; Wundbehandlung. 

V  e r  0  n  al ,  therapeut.  Wirkung  154. 

Vögel,  contagiöses  Epitheliom  235. 

ÜTärmeregulirung  d.  Neugeborenen  228.  — ,  bei 

Fieber  228. 
Wanderdrang  b.  Oeistesstörung  243. 
Wanderz  eilen,  Bau  u.  Funktion  235. 
Wange,  Lymphbahnen  d.  Schleimhaut  185. 
Wasser,  Ausscheidung  durch  d.  Haut  11.  — ,  Bezieh. 

d.  Gehaltes  d.  Organe  an  solch,  zur  Funktion  30.  — 

S.  a.  Abwässer ;  Badewasser ;  Jod  Wässer ;  Levicowasser ; 

Mineralwässer;  Nutzwasser;  Sielwasser;  Trinkwasser. 
Wassergas,  Vergiftung  23. 
Wasserleitung  in  Wien  107. 
Wasserstoffsuperoxyd,    therapeut.    Verwendung 

28.  235. 
Weohselfieber  s.  Malaria. 
Weib,  chron.  Kränklichkeit  250. 
Wien,  Assanirung  106. 
Wien  flu  SS,  Regulirung  107. 
Wirbel  s.  Spondylitis. 
Wirbelsäule,  Aktinomykose  79.  — ,  Ankylose  249. 

250.  —  8.  a.  Skoliose;  Spina. 
Wismuth,  Vergiftung  20. 

Wochenbett,  Verhüten  d.  Leukocyten  71.  —,  fieber- 
freies, Bakterien  in  d.  Lochien  71.  — ,  Morbidität  72. 

— ,  Bakterien  im  Oenitalkanal  100.  — ,  Behandlung  d. 

Schüttelfrostes  182.  — ,  Verhalten  b.  Pocken  162. 
Württemberg  s.  Medicinalbericht 
Wundbehandlung  nach  Sehleick  74. 
Wunde,  am  Augapfel^  Infektion,  Verband  86.  •—  S.  a. 

Brustwunde ;  Quetschwunde. 
Wurmfortsatz  s.  Appendicitis. 
Wurst,  Vergiftung  durch  solche  138. 

X.-Strahlen  s.  Böntgenstrahlen. 

Yohimbin,  anästhesirende  Wirkung  239. 

Kahn  s.  Schneidezahn. 

Zahnheilkunde,  Hechte,  Pflichten    u.  Kunstfehler 

(von  Paid  Ritter)  216. 
Zelleinschlüsse  in  Impfherden  d.  Cornea  234. 
Zellen,  Beschaffenheit  d.  Inhaltes  2.  — ,  basischer  Be- 

standtiieil  28.  — ,  granuHrte  in  Lymphdrüsen  142.  — 

S.  a.  Eiterzellen;  Krebszellen;  Leberzellen;  Nerven- 
zellen; Phagocyten;  Wanderzellen. 
Zellgewebeverhärtungen  b.  Neugeborenen  (von 

F,  LuitMen)  213. 
Zink,  Vergiftung  20. 
Zucker,  Ausscheidung  b.  Diabetes  mellitus  115.  — , 

im  Blute  116.  117.  119.  120.  —  S.  a.  Fruchtzucker; 

Glykolyse;  Glykosurie;  Milchzucker;  Traubenzucker. 
Zwangsvorstellungen,  sexuelle  54. 
Zwillinge,  relatives  Vorkommen  eineiiger  u.  zwei- 

eüger'76. 
Zwillingsgeburt,  ödematöser  Acardiacus  als Hinder- 

niss  69. 
Zwillingsschwangerschaft,  gleichzeitig  intra-  u. 

extrauterin  181. 
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